UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

FAcuLTAD DE ESTOMATOLOGIA

RVILIEE
oS

& 3 |
S

SPIRAT

EVALUACION IN VITRO DE LA ADAPTACION DE COFIAS
METALICAS FABRICADAS POR LA TECNICA DE CERA
PERDIDA COLADA POR CENTRIFUGACION POR
INDUCCION Y FUSION SELECTIVA LASER EN CAD/CAM
CON ESCANEO CLINICO

Tesis para optar el
Titulo de Especialista en Rehabilitacion Oral.

Alumnos:

Pacheco Cahuas Maria Daniela.
Spoljaric Mufioz Maria Alejandra.

ASesores:

Mg. Esp. Martin Gilberto Quintana del Solar.
Departamento Académico de Clinica Estomatologica.

Mg. Esp. Diana Esmeralda Castillo Andamayo.
Departamento Academico de Odontologia Social.

Lima — Perd.
2019



JURADO EXAMINADOR.

Presidente

Calificador

Calificador

FECHA DE SUSTENTACION

CALIFICATIVO

Dr. CD. Edinson Antonio Diaz Saravia.

Mg. CD. Hugo Ronquillo Herrera

Mg.CD. Jossep Mauro Gémez Alarco

16 de Abril de 2019

Aprobado con Mencion Honorable



ASESORES:

Mg. Esp. CD. Martin Gilberto Quintana del Solar.
Departamento Académico de Clinica Estomatologica.

Mg. Esp. CD. Diana Esmeralda Castillo Andamayo.
Departamento Académico de Odontologia Social.



DEDICATORIA.

A nuestras familias, por su apoyo constante e incondicional, consejos, comprension y recursos

brindados para nuestra formacion como profesionales y como personas.



AGRADECIMIENTOS.

A nuestros asesores Dra. Diana Castillo, y al Dr. Martin Quintana
Por todos los conocimientos brindados y el apoyo para la ejecucion del presente trabajo.



RESUMEN

La técnica de cera perdida colada por centrifugacion por induccion (CPCI) y fusion selectiva
laser (SLM) en disefio y fabricacion asistida por computador (CAD/CAM) con escaneo clinico,
son técnicas para fabricar cofias de Cobalto-Cromo (Co-Cr), poseen diferentes procesos de
elaboracion. Objetivo: Evaluar in vitro la adaptacion marginal e interna de cofias metélicas de
Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacion chamfer con la técnica CPCl y SLM en
CAD/CAM con escaneo clinico. Materiales y Métodos: Se confecciond un modelo maestro
de forma de premolar de Co-Cr en CAD/CAM con linea de terminacion chamfer. Con un
escaner clinico se escane6 el modelo maestro y se obtuvo 13 cofias Co-Cr fabricadas en SLM.
Se tomaron impresiones para obtener modelos en yeso tipo IV donde se fabricaron 13 cofias de
Co-Cr con técnica CPCI. La adaptacién marginal e interna se evalu6 usando la técnica de réplica
de silicona, las muestras fueron divididas en segmentos: vestibulo-palatino y mesio-distal y
fueron evaluadas mediante estéreomicroscopio. Resultados: La discrepancia marginal e interna
fueron menores para el grupo de CPCI en comparacion a la técnica SLM en CAD/CAM con
escaneo clinico. Ademas los resultados obtenidos para la adaptacion marginal fueron menores
a 120 ym y la adaptacién interna menor a 350 ym para ambas técnicas. Conclusion: La
adaptacion marginal e interna en la técnica CPCI en comparacion con SLM en CAD/CAM con
escaneo clinico fueron mejores con diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Ademas

los resultados obtenidos se encontraban dentro de los paramentros clinicamente aceptables.

Palabras claves: Disefio Asistido por Computador, Adaptacion, Laseres de Estado Sélido,

Técnica de Colado Dental. (DeCS).



ABSTRACT

The technique of lost wax cast by induction centrifugation (CPCI) and selective laser fusion
(SLM) in design and computer-aided manufacturing (CAD / CAM) with clinical scanning, are
techniques for manufacturing cobalt-chromium copings (Co-Cr), have different production
processes. Objective: To evaluate, in vitro, the marginal and internal adaptation of Co-Cr metal
copings made on a chamfer termination line with the CPCI and SLM technique in CAD / CAM
with clinical scanning. Materials and Methods: A master model of Co-Cr premolar shape was
made in CAD / CAM with chamfer termination line. With a clinical scanner, the master model
was scanned and 13 Co-Cr copings manufactured in SLM were obtained. Impressions were
taken to obtain models in type IV plaster where 13 Co-Cr copings with CPCI technique were
manufactured. The marginal and internal adaptation was evaluated using the silicone replica
technique, the samples were divided into segments: vestibulo-palatal and mesio-distal and were
evaluated by stereo microscope. Results: The marginal and internal discrepancies were lower
for the CPCI group compared to the SLM technique in CAD / CAM with clinical scanning. In
addition, the results obtained for the marginal adaptation were less than 120 um and the internal
adaptation less than 350 pum for both techniques. Conclusion: The marginal and internal
adaptation in the CPCI technique compared to SLM in CAD/CAM with clinical scan were
better with statistically significant difference (p <0.05). In addition, the results obtained were
within the clinically acceptable paramenters.

Keywords: Computer Aided Design, Adaptation, Solid State Lasers, Dental Casting

Technique.
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I. INTRODUCCION.

Para la confeccion de protesis fija uno de los pasos méas importantes para su fabricacion es crear
una réplica detallada: la preparacion dentaria (1). Existen distintos factores que van a conllevar
a un tratamiento exitoso a largo plazo, uno de ellos, es la adaptacion marginal que depende de
la localizacion del margen gingival, disefio de la preparacion dentaria, tipo de técnica de
impresion, técnica de fabricacion y materiales utilizados para su fabricacion (2). Adaptacion
marginal se define como “el adecuado ajuste entre la linea de terminacion de la preparacién
dentaria y el margen cervical de la corona” (3). La distancia vertical que existe entre la linea
cervical de la preparacion dentaria hasta el margen cervical de la corona se define como
discrepancia marginal o “gap” marginal (4). La evaluacién de la adaptacion marginal se puede
realizar tomando una medida perpendicular desde la superficie interna de la restauracion
dentaria hasta la linea de terminacion de la preparacion dentaria, es considerado como un
criterio clinico importante para la calidad clinica (5-7). McLean y von Fraunhofer (8) indicaron
que la restauracion puede ser exitosa con una adaptacion marginal entre 50 y 120 um, dichas
medidas se encuentran dentro de los parametros clinicamente aceptables. Adaptacién interna se
define como “el ajuste entre la restauracion protésica y la superficie de la preparacion dentaria”
(3). La distancia perpendicular entre la restauracion y la superficie de la preparacion dentaria
se define como discrepancia interna, esta debe ser uniforme en toda su extension para asi no
afectar la retencion y resistencia (9). La discrepancia interna se puede medir en 4 zonas:
cervical, axial, cuspidea y oclusal (10). No hay un conceso entre autores, pero la mayoria
coincide en que la discrepancia interna debe ser uniforme en un rango de 50 a 350 pm (2).
Muchos investigadores han acordado que el uso de espaciadores durante la fabricacion de cofias
de cobalto-cromo (Co-Cr) mejora la adaptacion de la cofia y puede favorecer la retencion,
reduce las areas de tension por ende da una buena adaptacion y retencion de la restauracion

(11). El espacio para el cemento tiene un papel importante, se ha demostrado que un troquel



con un espaciador de 25 um mejora el asentamiento de la corona y aumenta la retencién en un
25%(12). Segun Olivera y Saito (11) evaluaron el efecto del espacio para el cemento en la
adaptacion y retencion de coronas, obtuvieron mejores resultados para adaptacion marginal
cuando el espaciador cubrio6 todo excepto el area cervical a menos de 0,5 mm del margen de la
preparacion. Para poder medir la discrepancia marginal e interna en protesis fija existen
diferentes métodos, uno de ellos es mediante el analisis visual directo, otro método es la técnica
de réplica de silicona, donde se evalla el espesor de la pelicula de cemento y nos permite
realizar esta evaluacion in vivo (1,7,13,14). Aunque Naert et al.,(14) indicaron que no existe un
método estandarizado para realizar la medida de la adaptacion marginal. Otro factor es realizar
una adecuada preparacion de las paredes y linea de terminacion, que debe de seguir principios
biomecanicos de las preparaciones dentarias (15). EI material empleado para la confeccion de
protesis fija es otro factor importante, una de las aleaciones utilizadas para la infraestructura de
prétesis fija es Co-Cr la cual presenta un rendimiento comparable a otras aleaciones metal base
(16,17). En la actualidad existen varias técnicas de impresiones convencionales con diversos
materiales, los cuales muestran buena estabilidad dimensional y alta precisién (12,18). La
evolucion de la tecnologia digital ha introducido el uso de escaner clinicos y de laboratorio
ademas de la fabricacion de coronas mediante disefio y fabricacion asistida por computadora
(CAD/CAM), simplificando la confeccion de protesis permitiendo crear imagenes en 3D,
digitalizando iméagenes de la preparacion y fabricando la restauracion de manera digital (1,2, 7,
19). Uno de los sistemas digitales es el CEREC AC Omnicam (Dentsplay Sirona Inc,
Philadelphia, USA) que funciona mediante el principio de triangulacion (19,20). Las técnicas
CAD/CAM para la confeccion de cofias metalicas son aditivas o sustractivas, uno de los
sistemas aditivos es la fusion selectiva laser (SLM), la cual minimiza errores que se pueden
producir en laboratorio, presenta menor porosidad y por ende crea un material denso de mejor

calidad, se obtiene mejor adaptacion marginal e interna y alta resistencia a la corrosion (21,22).



Xu et al., (23) evaluaron la adaptacion marginal de cofias metalicas de Co-Cr confeccionadas
por técnica de colado por centrifugacion por induccion y SLM usando un escaner de laboratorio
3Shape D700 (3Shape A/S, Copenhague, Dinamarca) y encontraron que el ancho del gap
marginal de las cofias coladas eran significativamente mayores (170.19 um) que las
confeccionadas por técnica SLM (102.86 um), demostrando que las cofias hechas por SLM
presentan mejor adaptacion marginal. Existen estudios que evalian y comparan diferentes
sistemas de impresion digital versus impresion convencional para la confeccion de protesis fijas
libres de metal, sin embargo hasta hoy no hay suficientes estudios que evallen la aplicacién de
impresiones digitales con escaner clinico para la elaboracion de cofias de Co-Cr mediante la
técnica SLM comparandola con la técnica de la cera perdida colada por centrifugacion por
induccion (CPCI). Las técnicas de CPCIl y SLM en CAD/CAM son técnicas para la elaboracion
de cofias de Co-Cr pero con métodos y procesos de elaboracion distintos, por el cual surge el
planteamiento de problema: ¢ Cual de las cofias metalicas unitarias de aleacién Co-Cr fabricadas
sobre una lineas de terminacion chamfer, realizadas con la técnica CPCl y SLM en CAD/CAM
con escaneo clinico CEREC AC Omnicam, presentara mejor adaptacion marginal e interna? La
justificacién del estudio es que nos dara a conocer cual de las técnicas: CPCl y SLM en
CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, presentard mejor adaptacion
marginal e interna en cofias Co-Cr fabricadas sobre una linea de terminacién chamfer, no hay
muchos estudios que comparen ambas técnicas y la adaptacion es uno de los criterios mas
importantes para el éxito a largo plazo de estas restauraciones ademas de la técnica de
confeccion. Asi conoceremos que tecnica presenta mejor adaptacion y por ende presenten
menor microfiltracion y fracasos; que son aspectos a considerar para orientar nuestras

decisiones clinicas.



Il. OBJETIVOS.

Evaluar in vitro la adaptacion marginal e interna de cofias unitarias de aleacion Co-Cr
confeccionadas sobre una linea de terminacion tipo chamfer con la técnica CPCl y SLM en
CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam del modelo maestro segun tipo de

corte y puntos de medicion.

I1. 1. Objetivos especificos.

1. Determinar la discrepancia marginal de cofias unitarias de aleacion Co-Cr
confeccionadas sobre una linea de terminacidn tipo chamfer con la técnica CPCl y SLM
en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, segun tipo de corte y
punto de medicion marginal.

2. Determinar la discrepancia interna de cofias unitarias de aleacién Co-Cr confeccionadas
sobre una linea de terminacion tipo chamfer con la técnica CPCl y SLM en CAD/CAM
con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, segun tipo de corte y punto de medicién
interno.

3. Comparar la adaptacion marginal de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas
sobre una linea de terminacion tipo chamfer con SLM en CAD/CAM con escaneo
clinico de CEREC AC Omnicam y la técnica CPCI, segun tipo de corte y punto de
medicion marginal.

4. Comparar la adaptacion interna de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas
sobre una linea de terminacion tipo chamfer con SLM en CAD/CAM con escaneo
clinico de CEREC AC Omnicam y la técnica CPCI, segun tipo de corte y punto de

medicion interno.



I11. HIPOTESIS.

Las cofias metalicas unitarias de aleacion Co-Cr fabricadas sobre una linea de terminacion tipo
chamfer mediante la técnica SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam
presentan mejor adaptacion marginal e interna que las cofias realizadas mediante la técnica
CPCI.

IV. MATERIALES Y METODOS.

V.1 Disefio del estudio.

El presente estudio in vitro fue experimental in vitro y transversal.

V.2 Muestra.

Se determino el tamafio muestral tomando como base el estudio realizado por Xu et al.,(24) en

2014 vy al cual se le aplico la formula estadistica de comparacion de medias:

N= (Ziwx+ Z16)° *(S*+S) || n= (1.96 +0.842)2 *((40.54)2 + (66.17)2) = 10.43 _, 11 cofias
(X1-Xz2)? (102.86- 170.19)?

Los resultados de la formula indicaron que el tamafio minimo de la muestra fue de 11 cofias
metalicas por grupo de trabajo con un intervalo de confianza de 95 % pero se hizo un incremento
del 15% (1.65) por si hay problemas con algunas de ellas y no se vea afectado el tamafio
minimo de muestra por lo que se trabajo con 26 cofias: 13 Cofias Co-Cr para la técnica CPCI
y 13 Cofias Co-Cr para técnica de SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC

Omnicam.



1VV.3 Criterios de seleccién:

Impresiones del modelo maestro con silicona de polivinilsiloxano (PVS) detallas, definidas y
sin burbujas, modelos de trabajo sin imperfecciones y con linea de terminacion tipo chamfer,
cofias de aleacion Co-Cr elaboradas mediante la técnica CPCl y SLM en CAD/CAM con
escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, cofias fabricadas perfectamente sin distorsiones, sin
irregularidades ni con presencia de deterioro y que tengan un asentamiento pasivo en el modelo
de trabajo y réplicas de silicona VPES detalladas sin presencia de burbujas, irregularidades y

desgarros en la zona de medicién.

V.4 Definicion operacional de variables. (Anexo 1).

IVV.5 Procedimientos y técnicas.

IV.5.1 Capacitacion y calibracion: Se realizé una capacitacion y calibracion de los diversos
procedimientos del estudio a cargo del Mg. Esp. Martin Quintana del Solar. Asi mismo, se
realizd una prueba piloto para evaluar y determinar los materiales y técnicas mas adecuadas.
IVV.5.2 Elaboracion del modelo maestro: Se disefio virtualmente un modelo maestro de un
premolar superior el cual se realizd6 mediante el software 3D Autodex Inventor Professional
2017 en formato STL, la preparacion tuvo un angulo de convergencia de 12 grados y linea de
terminacion chamfer, el material elegido para su fabricacién fue aleacion de Co- Cr, el disefio
presentd las siguientes caracteristicas: cuspide vestibular con alto de 6 mm y cuspide palatina
con alto de 5 mm, esta distancia fue medida desde la linea de terminacion hasta la parte méas
alta de la cuspide, el tipo de terminacion cervical fue tipo chamfer de 1 mm, la curvatura de la
linea de terminacion proximal fue de 0,8 mm en relacion a la posicion de la terminacion cervical
tanto vestibular como en la zona palatina. El disefio pre establecido fue impreso en SLM Mlab
Cusing R (Concept Laser, Lichtenfels, Germany) de la empresa 3DWORKS. Luego se pulio el

modelo maestro con cauchos y trapos de felpa (Jota AG, Riithi, Switzerland). Se puso una capa



muy delgada de vaselina de consistencia solida (Vaselina Pura Maribel, Lima, Per() en la
simulacion de la raiz del modelo maestro, con el objetivo de crear una lubricacion para el retiro
del modelo maestro, después se formo una base con acrilico de autopolimerizacion Duracryl®
color rosado (New Stetic, Antiogquia, Colombia) donde se marco la cara vestibular (V), palatina
(P), mesial (M) y distal (D) conformando el modelo para la técnica CPCI. Luego se retiro el
modelo maestro del cubo de acrilico y se repitio el procedimiento para fijar momentaneamente
el modelo maestro en una maqueta con dientes de acrilico simulando una hermiarcada,
conformando el modelo para la técnica de SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC
AC Omnicam. EI modelo maestro pudo ser retirado tanto del cubo de acrilico como de la

maqueta de hemiarcada con dientes de acrilico.

IV.5.3 Impresién con técnica convencional de doble mezcla del modelo maestro y
obtencion de modelos de trabajo para la técnica CPCI: Se tomaron 13 impresiones
convencionales mediante la técnica de doble mezcla, para ello se utilizaron dispositivos de
plastico rigido que simularon cubetas de impresion individuales, tapon de cloruro de polivinilo
clorado (CPVC) para agua caliente Pavco® (Mexichem, Lima, Per0), se realizé la aplicacion
de adhesivo universal para silicona previamente a los tapones con Tray Adhesive® (Zhermack
Group, Badia Polesine, Italy), se utilizo silicona de dos consistencias diferentes: silicona
polivinilsiloxano (PVS) pesada Elite HD+ Putty Soft Normal Set® Zhermack Group, Badia
Polesine, Italy) en una proporcién 1:1 de base y catalizador con las cucharillas dispensadoras
del fabricante, se mezcl6 por 30 segundos segun indicacién del fabricante y se colocé dentro de
la cubeta de impresion, y al mismo tiempo se inyectd silicona PVS fluida Elite HD+ Ligth Body
Normal Set® (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy) sobre el modelo maestro hasta cubrirlo
totalmente, luego se posiciono la cubeta cargada con silicona pesada sobre el modelo para la
técnica de impresién de doble mezcla y se esper6 el tiempo de fraguado indicado por el

fabricante de 5 minutos 30 segundos a una temperatura de 23° C (Figl), posteriormente se



esperd 60 minutos para realizar el vaceado con yeso tipo IV reforzado con resina sintética Resin
Rock (Whip Mix® Corporation, Kentucky, Estados Unidos), para lo cual se peso el yeso y se
midié el agua para una dosificacion ideal entre agua/yeso de 21 ml de agua/ 100 g de polvo,
con un tiempo de trabajo de 5-7 minutos y asi se obtuvo una mezcla uniforme e isotropica con
una expansion de 0.08% segun datos del fabricante. Se vertié el material directamente a cada
impresion con vibracion constante. Una vez fraguado el yeso se guardo el modelo de trabajo en
un envase sellado herméticamente para evitar su alteracion, se realizé el delimitado de todo el

margen cervical con un lapiz de color rojo en toda la linea de terminacion (3, 24).

IVV.5.4 Confeccion de cofias en Co-Cr mediante la técnica CPCI: Se realizé un total de 13
cofias Co-Cr con técnica CPCI en las instalaciones de la empresa Laboratorio Dental DV.
Inicialmente se aplicé a cada uno de los 13 modelos de yeso un sellador de poros o endurecedor
die: master diio (Renfert GmbH, Hilzingen, Germany) el cual presenta segiin el fabricante un
espesor de capa de 0 um. Luego a Imm por encima de la linea de terminacion se aplicod dos
capas de la mezcla de espaciador Pico fit (Renfert GmbH, Hilzingen, Germany) + die: master
gold (Renfert GmbH, Hilzingen, Germany) que tiene un espesor de capa de 20 um (Fig2) y por
ultimo se aplic6 en todo el mufidén una capa de aislante para cera basado en silicona Picosep
(Renfert GmbH, Hilzingen, Germany) que presenta una micropelicula de 10um. Se obtuvo
finalmente como medidas 10 um en la zona cervical y 50 pum en la zona interna (axiales y
oclusal) (3, 24). Para la confeccidn del patrén de cera, se colocé cera cervical roja StarWax C
(Dentaurum GmbH, Ispringen, Germany) en una capa fina con un instrumento de encerado
PKT N° 1 a nivel cervical y en todo el mufidn. Posteriormente, se utiliz6 la técnica de cera por
inmersion con el Renfert Hotty (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) y cera GEO-DIP
(Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania). La cofia inicialmente presenté 0.5mm de espesor en
todas sus caras y con el mismo instrumento de encerado se agreg6 cera para modelar crema

StarWax D (Dentaurum GmbH, Ispringen, Germany) tanto a nivel oclusal hasta lograr 1mm de



espesor como a nivel de cuspides o paredes axiales para compensar zonas delgadas menores a
0.5 mm. El espesor de la cofia se midi6 con calibrador de cera. Para lograr el sellado de la cofia,
se retiro parte de la cera colocada previamente a nivel cervical y luego, utilizando el instrumento
PKT N°1 se colocé nuevamente cera cervical roja StarWax C (Dentaurum GmbH, Ispringen,
Germany) en el margen cervical y se eliminaron los excesos. Se dejo enfriar y se retir6 del
modelo (25). Se utilizd ceras en hilo (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) para colocar un
bebedero de 2 mm de didmetro en un angulo de 45° y una barra difusora de 4 mm de didametro
al patrén de cera ya formado. Se utilizaron un total de 4 crisoles y se fue colocando 4 patrones
de cera por crisol. Luego, se aplicé el Lubrofilm (Dentaurum GmbH, Ispringen, Germany) que
es un agente para reducir tension superficial de ceras y siliconas y se esperd 10 segundos para
que seque completamente. Cada crisol fue previamente envaselinado para luego ser revestido
con yeso refractario Yeti Expansion Plus (Yeti Dental, GmbH, Germany) con una expansion
total 3.10% segun el fabricante. Después de 20 minutos de fraguado, se retird los cilindros de
yeso refractario de cada crisol y se colocaron en el horno de calentamiento rapido Ney Vulcan®
3-550 (Dentsplay Sirona Inc, Philadelphia, USA), a 350° C hasta llegar a una temperatura final
de 950 °C y dejarlo durante 30 min para que se evapore el patron de cera. Ya evaporado se
procedié a colar con aleacién Co-Cr Cromoron Premium C (DG Dental d.o.o, Gornji Grad,
Slovenia) usando la maquina Fornax® T (BEGO GmbH, Bremen, Alemania) de 3600 VA, la
cual es una maquina centrifuga para colado con calentamiento por induccidn eléctrica de gran
potencia y refrigeracion integrada; para esto se precalentd el metal en la maquina por 15
segundos en un crisol nuevo y se introdujo el cilindro de yeso refractario. Se configuré la
maquina para que aumentara su temperatura hasta 1400°C y pasado 30 segundos
aproximadamente la aleacion cambio de estado solido a liquido, en ese momento se activo la
centrifuga para que la aleacion liquida se introdujera dentro del cilindro. Este proceso se repitio

para cada cilindro (25). Se dejé enfriar los cilindros por 30 minutos a temperatura ambiente y



se realizd el desrevestido con la ayuda de una pinza de corte que elimind el yeso dejando
descubierto el colado, obtenidas todas las cofias se llevaron a una maquina de arenado Basic
eco (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) con polvo de 6xido de aluminio blanco de 110 um
(Protechno, Girona, Espafia) para eliminar el yeso adherido a la superficie interna del colado.
Se verifico el asentamiento de forma visual sobre el modelo maestro, las cofias que no
ingresaron fueron desgastadas con una fresa de doble punta de carburo tunsgteno (Keystone
Industries, USA) hasta conseguir un asentamiento adecuado. Finalmente se procedid a cortar
los bebederos con motor de alta velocidad DEMCO E96 (Nobilium, New York, USA) usando
un disco de corte (Dentorium, New York, USA). Se pulié con discos de caucho (Mizzy
Keystone Industries, USA) vy finalmente se volvid arenar internamente las cofias con una
méaquina Basic eco (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) con polvo de 6xido de aluminio
blanco de 110 um (Protechno, Girona, Espafa) (5,24).

IV.5. 5 Confeccion de cofias en Co-Cr mediante la técnica de SLM en CAD/CAM con
escaner clinico CEREC Omnicam: Se realizo el escaneado del modelo maestro fijado en la
maqueta de hemiarcada con dientes de acrilico (Fig 3A), se procedié a realizar el escaneado
con el escaner clinico CEREC Omnicam (Dentsplay Sirona Inc, Philadelphia, USA), se siguio
con las indicaciones del fabricante colocando el disco de zafiro del escaner con una separacion
de 0 — 15 mm con respecto al modelo maestro, posteriormente se gir6 el CEREC Omnicam
desde 45° hasta 90° como maximo en sentido bucal, posteriormente se gir6 de la zona bucal a
la zona palatina de 45° hasta 90°, seguido se realizo la impresion oOptica de las superficies
interproximales en direccion distal y mesial, con movimiento ondular en sentido oclusal, bucal
y palatino. Se inclin¢ para ello la cAmara 15° en sentido distal y mesial (Fig 3B). Para el disefio
de las cofias metalicas se uso el archivo STL obtenido del escaneado clinico, el cual se subio al
software 3Shape Dental Designer (3Shape, Copenhagen, Denmark) disefiando las cofias con

un grosor de 0.5mm en todas sus caras excepto en oclusal donde fue de Imm. Se usaron las
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medidas obtenidas del estudio piloto de 60um en la zona cervical y 40 um en la zona interna
(axial y oclusal). Posteriormente, se imprimieron en 3D con la maquina de SLM MLabCusing
(Concept Léser, Lichtenfels, Germany), el cual posee un laser de fibra de Nd-YAG de alta
potencia tecnologia LaserCUSING® en una atmdsfera de Nitrogeno, utilizando el polvo de Co-
Cr Remanium® star CL (Dentaurum GmbH, Ispringen, Germany) de 10 a 30 um. Se retiraron
las cofias y se arenaron en la maquina Basic eco (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) con
polvo de 6xido de aluminio blanco de 110 um (Protechno, Girona, Espafia) a 2 bar de presion.
IV.5. 6 Evaluacién de la Adaptacion Marginal e Interna: Se evaluo el asentamiento pasivo
y no rotacién de las cofias metélicas en el modelo maestro fijado en el cubo de acrilico y a
través de inspeccion visual; las cofias que cumplieron estos requisitos fueron evaluadas por la
técnica de réplica de silicona usando el vinil polieter silicona (VPES) blanco Fit Checker™
Advance (GC Corporation, Tokyo, Japan) en presentacion cartucho. Primero se aislaron los
modelos maestros con vaselina de consistencia sélida (Vaselina Pura Maribel, Lima, Pert) en
toda su superficie, con el fin de lubricar y facilitar el retiro de la cofia metalica después de ser
asentada con el VPES. Se colocé en el interior de la cofia el VPES con la ayuda de una pistola
de silicona utilizando una punta mezcladora con un tiempo de trabajo de 1 minuto segun
indicaciones del fabricante, posteriormente se asentd dicha cofia sobre el modelo maestro y
luego se aplicd presidn constante a una presién de 50 N por 1 minuto que es el tiempo de
polimerizacion segun indicaciones del fabricante a una temperatura de 23 °C, la maquina para
ejercer presion fue una maquina de ensayo universal llamada Instron CTM-5L (LG Electronics,
Seul, Korea), con una punta con forma recta por ser la mas indicada para ejercer presion
constante y uniforme sobre las cofias para asi evitar errores en el estudio, luego de ello se
inyecto dentro de la cofia la silicona VPS Elite HD+ Ligth Body Normal Set® (Zhermack
Group, Badia Polesine, Italy), se esperd el tiempo de polimerizacion indicado por el fabricante

de 5 minutos 30 segundos a una temperatura de 23° C para posteriormente ser removida la

11



réplica del interior de la cofia (Fig 4). Luego de 24 hrs la réplica de silicona se seccion6 con
una hoja de bisturi N°11 en sentido vestibulo-palatino y asi se obtuvieron dos fragmentos, uno
mesial y otro distal (Fig 5), el fragmento que se escogiod para ser medido fue el mesial, luego se
secciond en sentido mesio-distal y el fragmento elegido para ser medido fue el fragmento
palatino, estos fragmentos fueron observados mediante un estéreomicroscopio Greenough
Leica S8 APO (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany) (Fig 6)a un aumento de 40X con
el software Leica Application Suite LAS v3.4 (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany),
se midi6 en micrometros (um) el espesor de la pelicula de silicona VPES Fit Checker™
Advance (GC Corporation, Tokyo, Japan), estas medidas fueron a nivel de la zona cervical,
axial y oclusal (Fig 7). La medida del espesor de la silicona se realiz6 en 2 puntos marginales
y en 4 puntos internos en sentido vestibulo-palatino y mesio-distal, con un total de 12 puntos
por cofia metalica. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos donde se anotaron y registraron
datos en micrometros (um) los niveles de adaptacion marginal e interna obtenidos mediante el
estudio en cada una de las réplicas de silicona VPES y para cada sistema de fabricacion, se
realizaron doce medidas por muestra, seis de ellas en sentido vestibulo—palatino y seis medidas
en sentido mesio-distal (Anexo 2).

IV.6 Aspectos éticos del estudio. Se realizo el estudio luego de recibir la aprobacion del
Comité Institucional de Etica (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y de
la Unidad Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de las
Facultades de Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria. Se realizé la inscripcién en SIDISI
(Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion). Se presento el
certificado del curso de Conducta Responsable en Investigacion, emitido por el Centro Andino
de Investigacion y Entrenamiento en Informatica para la Salud Global. Se presentd la carta de
aprobacion para el uso del estéreomicroscopio del laboratorio de Patologia y Medicina oral de

la Facultad de Estomatologia (FAEST) de la UPCH. Se presento el certificado por el uso del

equipo de ensayo universal para presion constante Instron de la empresa High Tecnology
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Laboratory (HTL). El presente estudio se realizd a través del Grupo de Investigacion de
Restauraciones Computarizadas (GIREC) del &rea de Rehabilitacion Oral del Postgrado de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia asesorados por el Mg. Esp. Martin

Quintana del Solar y la Mg. Esp. Diana Castillo Andamayo.
IV.7 Plan de analisis.

Se realizo con el programa STATA version 12. Con la informacion que fue recolectada se
elabor6 una base de datos, donde se evalud los supuestos de normalidad con la prueba de
Shapiro-Wilk. Se realizé el analisis univariado evaluando la media aritmética y desviacion
estandar. Para el analisis bivariado, se empled para un grupo de resultados, la prueba t de
Student si presentd distribucién normal o en caso contrario, se realizé la prueba de U Mann-
Whitney. El presente estudio utilizé un nivel de confianza del 95%.

V. RESULTADOS.

En la tabla N°1 observamos resultados descriptivos de la discrepancia marginal de las cofias
obtenidas con la técnica CPCI segun tipo de corte y punto de medicién marginal. EI promedio
de la discrepancia marginal total fue de 43.21 £+ 19.22 um se puede observar que los valores
obtenidos de los cortes vestibulo — palatino (al, f1) presentaron menor adaptacion marginal en
comparacion a los cortes mesio- palatino (a2, f2). Podemos observar que la mayoria de los
valores de la adaptacion marginal se encuentran por debajo de los 120 um para ambos cortes
vestibulo-palatino y mesio-distal.

En la tabla N°2 observamos resultados descriptivos de la discrepancia interna de las cofias
obtenidas con la técnica CPCI segun tipo de corte y punto de medicion interno, podemos
observar el valor promedio en la zona axial en él fue de 38.68 + 13.06 um y el valor obtenido
en la discrepancia oclusal fue de 100.64 + 28.36 um, se puede observar que en los puntos

oclusales ( c1,d1,c2,d2) presenta mayor dispersion en comparacién a los puntos axiales
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(b1,e1,b2,e2), la discrepancia axial es menor en comparacion a la discrepancia oclusal por ende
existe una mejor adaptacion interna a nivel axial en comparacion al nivel oclusal.

En la tabla N°3 observamos resultados descriptivos de la discrepancia marginal de las cofias
obtenidas con la técnica SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam,
segun tipo de corte y punto marginal, donde se encontraron valores promedios de discrepancias
marginales total de 53.80 £ 24.08 um, se puede evidenciar que las discrepancias marginales son
menores en el punto f1y f2.

En la tabla N°4 observamos resultados descriptivos de la discrepancia interna de las cofias
obtenidas con la técnica de SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam,
segun tipo de corte y punto de medicidn interno. EI promedio de discrepancia interna axial fue
de 76.34 £+ 24.38 um vy la discrepancia oclusal fue de 118.33 + 38.53 um, segun los valores
obtenidos los puntos oclusales presentan una mayor dispersion que en los puntos axiales, se
observa que la discrepancia interna axial es menor que la discrepancia interna oclusal por ende
se obtuvo una mejor adaptacion interna a nivel axial que a nivel oclusal.

En la tabla N°5 se muestra resultados de la discrepancia marginal de la técnica CPCI en
comparacion con SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam segun tipo
de corte y punto marginal, podemos observar que la discrepancia marginal total para la técnica
de CPCI fue de 43.21 um y para la técnica de SLM fue de 53.8 um con diferencia
estadisticamente significativa (p=0163).

En la tabla N°6 se muestra resultados de la adaptacion interna entre las dos técnicas de CPCI
y SLM segun tipo de corte y puntos de medicion interno, las cofias fabricadas con la técnica de
CPCI presentaron mejor adaptacion interna en comparacion a las cofias fabricadas con la
técnica de SLM. El promedio de la discrepancia axial para la técnica CPCI fue de 38.68 um y
para la SLM fue de 76.34 um con diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001). La

discrepancia oclusal para la técnica de CPCI fue de 100.64 um y para la SLM fue de 118.33
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um con diferencia estadisticamente significativa (p<0.0203). Para ambas técnicas la
discrepancia axial fue menor en comparacion a la discrepancia oclusal.

V1. DISCUSION.

En el presente estudio, al comparar las medidas de adaptacion marginal de las cofias realizadas
con técnica CPCl y técnica SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam,
se obtuvieron resultados concluyentes con valores que se encontraron dentro del pardmetro
aceptable menor a 120 um. Siendo la técnica CPCI la que tuvo mejor adaptacion marginal,
presentando resultados estadisticamente significativos (p<0.05). Respecto a los valores de la
adaptacion interna de ambos grupos, en sentido vestibulo- palatino y mesio- distal tanto en el
corte axial como oclusal los resultados fueron concluyentes con valores que se encontraron
dentro del parametro aceptable menor a 350 um. Siendo nuevamente la técnica CPCI la que
tuvo mejor adaptacion interna, presentando resultados estadisticamente significativos (p<0.05).
Por lo tanto la hipdtesis planteada no puede ser aceptada. En la actualidad existen muchas
técnicas para la elaboracién de cofias metalicas, sin embargo, los pocos estudios que comparan
la técnica CPCIl y SLM, tienen resultados aun debatibles con respecto a la superioridad de una
con otra.

Kim et al., (26) evaluaron la adaptacion marginal e interna de cofias Co-Cr fabricadas por
técnicas de fabricacion sustractiva: cera perdida bloque de metal blando y por técnica de
fabricacion aditiva: microestereolitografia y SLM, las diferencias en las brechas marginales y
oclusales entre los 5 grupos fueron estadisticamente significativas, las cofias confeccionadas
por técnicas aditiva mostraron la mayor discrepancia marginal y oclusal por encima de lo
clinicamente aceptable, esto puede deberse a que las técnicas aditivas utilizan fuente de luz y
calor para su confeccion por ello se observa difraccion lo cual es un factor de reduccion de
precision y posible aumento de deformaciones, siendo la técnica de SLM la més discrepante de

todas. Nesse et al., (27) evaluaron la adaptacion marginal e interna de cofias de Co-Cr
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confeccionadas por técnica de colado convencional, fresado y SLM. Obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre cada técnica, presentando mejor ajuste marginal e interno
la técnica de fresado, seguido de colado convencional y SLM. Esto pudo deberse a que las
cofias no recibieron tratamiento de superficie (arenado) lo cual ha podido afectar la adaptacion
de las cofias hechas por la técnica de SLM, debido a que esta técnica genera superficies con
mayor rugosidad y presencia de perlas de metal, que ain con el arenado es posible que no se
puedan eliminar o alisar completamente, lo cual pudo afectar también en nuestro estudio. Xu et
al., (23) evaluaron la adaptacion marginal de cofias de Co-Cr confeccionadas por técnica CPCI
y SLM usando un escaner de laboratorio 3Shape D700 y obtuvieron que las cofias hechas por
SLM presentaron mejor adaptacion marginal. Este resultado difiere de nuestro estudio, donde
las discrepancias marginales obtenidas con la técnica CPCI fueron menores a las de SLM en
CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, probablemente debido a que en
nuestro estudio se usaron dos diferentes técnicas de impresion, cada una con diferente técnica
de confeccion. Los pocos estudios que comparan el uso de impresiones digitales con otras
técnicas de impresion son para la confeccidn de cofias de porcelana como Kocaagaoglu et al.,
(28) compararon los efectos de los protocolos de impresidn convencional y digital con CEREC
Omnicam; Sirona y 3Shape Trios-3 en la adaptacién marginal, axial, y oclusal de cofias de
circonia Se obtuvo que las cofias hechas con ayuda de impresion digital obtuvieron mejor
adaptacion marginal e interna que con las elaboradas a partir de impresion convencional con
diferencias estadisticamente significativas. En nuestro estudio las cofias confeccionadas a partir
de impresion convencional mostraron una mejor adaptacion marginal e interna, esto puede
deberse probablemente a varios parametros como la tecnologia del escaner, disefio de la cofia
y técnica de elaboracion que pudieron afectar como consecuencia la adaptacion de las cofias
hechas por SLM. Castillo et al., (29) evaluaron el efecto de cuatro tratamientos quimomecanicos

de superficie interna (arenado con particulas de Al2Ozde 125um y revestimiento de silice con
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particulas de Al,Oz de 50 um modificadas con silice) y externa, sobre cofias metalicas
sinterizadas por laser (SLS) y fundidas al vacio. Se observaron que las muestras de SLS dieron
como resultado mayor micro rugosidad. En nuestro estudio se empled la técnica de SLM,
similar a SLS en el proceso de confeccidn. Esto puede explicar la mayor rugosidad de la
superficie interna de las muestras de SLS, lo cual se observé también en las cofias de SLM. El
arenado con Al;O3 de 125um que también se usO en nuestro estudio, no afectd la
microrugosidad de la superficie de las muestras de SLS, pero provocd micro retenciones, lo que
se observé en el estereomicroscopio a nivel oclusal en las muestras de SLM. Segun Anadioti et
al., (30) indican que las técnicas CAD CAM debe de realizarse con precaucion, especialmente
el escaneado del modelo maestro ya que existe la posibilidad de que cualquier irregularidad
fuera compensado por el software en el disefio del modelo 3D.

Vojdani et al., (31) Indica que los sistemas CAD CAM tienen el potencial de mejorar la
precision al omitir varios métodos de fabricacion convencional, se ha introducido algunos pasos
adicionales que pueden resultar en imprecisiones que pueden alterar el ajuste de las
restauraciones. Los sistemas de escaneo tienen la limitacion de resolucion finita lo que puede
dar como resultados problemas de errores positivos (elevaciones virtuales) en bordes y
hendiduras especialmente en el sistema CEREC, como realmente no hay una elevacién en la
geometria del modelo puede producirse un aumento de la discrepancia interna. Se recomienda
realizar investigaciones que permitan evaluar la adaptacion marginal e interna mediante la
utilizacion de diferentes escéaneres intraorales, con diferentes materiales ceramicos, con

diferente angulo de convergencia.
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VII. CONCLUSIONES

Las cofias metalicas de Co-Cr fabricadas con la técnica CPCl y SLM en CAD/CAM con
escaneo de CEREC AC Omnicam en la evaluacion de la discrepancia marginal, estos resultados
se encuentran dentro de los valores clinicamente aceptados de hasta 120 um. Las cofias
metalicas de Co-Cr fabricadas con la técnica de CPCl y SLM en CAD/CAM con escaneo de
CEREC AC Omnicam en la evaluacion de la discrepancia interna se observaron valores
menores en la zona axial en comparacion a la zona oclusal. Al comparar la adaptacion marginal
de las cofias metalicas de Co-Cr fabricadas por la técnica de CPCl y SLM en CAD/CAM con
escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, la CPCI presento diferencia estadisticamente
significativa. Al comparar la adaptacion interna de cofias metélicas de Co-Cr fabricadas por la
técnica de CPCIly SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, la CPCI
presento diferencia estadisticamente significativa tanto a nivel axial como oclusal, para ambas
técnicas los valores obtenidos en la discrepancia axial fueron menores en comparacion a la
discrepancia oclusal,

VIII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Dentro de las limitaciones del presente estudio fueron las variaciones en la fabricacion de las
cofias mediante ambas técnicas de fabricacion, sin embargo cada paso fue controlado.

IX. CONFLICTO DE INTERES.

No hubo conflicto de interés con los autores de la linea de investigacion GIREC.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE

DIMENSION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

VALORES O
CATEGORIAS

Adaptacion
marginal (variable
dependiente)

Se define como
grado de ajuste
con el que encaja
una restauracion
sobre el margen
cervical de una
preparacion.

Discrepancia a nivel
de la zona cervical
entre la superficie

de la preparacién en

el modelo y la
superficie interna de
la cofia metalica.

Cuantitativa

Espesor en la zona
cervical de la pelicula de
silicona VPES Fit
Checker™Advance entre
la preparacion y la cofia
metélica.

Razon

Micrémetros (um)

Adaptacién
interna (variable
dependiente)

Grado de ajuste
con el que encaja
una restauracion
sobre una
preparacion a nivel
axial y oclusal.

Discrepancia a nivel
de la zona axial y
oclusal entre la
superficie de la
preparacion en el
modeloy la
superficie interna de
la cofia metalica.

Cuantitativa

Espesor en la zona axial y
oclusal de la pelicula de
silicona VPES Fit
Checker™ Advance entre
la preparacion y la cofia
metélica.

Razon

Micrémetros (um)

Técnicas de
Fabricacién
(variable
independiente)

Son definen como
procesos que
transforman
materiales
modificando su
formay
caracteristicas
segun un disefio.

Son métodos
variados que
permiten la
elaboracion de
cofias en Co- Cr las
cuales pueden
realizarse mediante
procedimientos
convencionales o
mecanizados.

Cualitativa

Técnica de reemplazo de
un patrén de cera por
metal fundido y
centrifugado.

Técnica de adicion de
polvo de Co-Cr fusionado
mediante un laser de Nd-

YAg

Nominal
dicotomica

Técnica de la
cera perdida
colada por
centrifugacién por
induccion.

Técnica de SLM
en CAD/CAM con
escaner clinico
CEREC AC
Omnicam.
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Zona de Mediciéon
(covariable)

Tipo de corte

Seccion de la
réplica de silicona
segun la direccion
del corte.

Vestibulo-palatino:
seccion de la réplica

vestibular a platino.

seccion de la réplica

de silicona de

Mesio-distal:

de silicona de
mesial a distal.

Cualitativa

Seccién de la réplica de

silicona en forma de cruz.

Dividiéndola en 4 partes
iguales.

Punto de
medicion
marginal

Distancia en la
zona cervical del
punto marginal de

la réplica de
silicona.

Punto marginal mas

extremo de la zona

cervical de la linea
de terminacion.

Punto de
medicion
interna

Distancia en la
zona axial y
oclusal de los

puntos internos de
la réplica de
silicona.

Punto interno de la
zona axial: Mitad de
la cara axial en
sentido vestibulo-
palatino y mesio-
distal.

Punto interno de la
zona oclusal: mitad
de vertiente y
reborde marginal
en sentido
vestibulo-palatino y
mesio-distal.

Cuantitativa

Espesor de pelicula de la
silicona VPES Fit
Checker™ Advance en
puntos marginales,
medidos de forma
perpendicular.

Espesor de pelicula de la
silicona VPES Fit
Checker™ Advance en
puntos internos, medidos
de forma perpendicular.

Nominal
politémica

Vestibulo-palatino

Mesio-distal

Puntos
marginales
(A F)

Puntos internos
(B,C,D,E)




al:
bl:
cl:
di:
el:
f1:

az:
b2:
c2:
d2:
e2:

f2:

ANEXO 2.

Zonas de medicion de la réplica de silicona.
Tipo de corte vestibulo-palatino.
Punto marginal zona cervical vestibular. cl d1
Punto interno zona axial vestibular.

Punto interno zona oclusal vestibular. bl
) . <+ el
Punto interno zona oclusal palatino

Punto interno zona axial palatino.

Punto marginal zona cervical palatino. ala «f1

Tipo de corte mesio-distal.

Punto marginal zona cervical mesial. c2

Punto interno zona axial mesial.

Punto interno zona oclusal mesial.

Punto interno zona oclusal distal. b2 0
Punto interno zona axial distal.

Punto marginal zona cervical distal.

a2
<« 12
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Tabla N°1: Discrepancia marginal de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacién tipo chamfer con la técnica

CPClI, segun tipo de corte y punto de medicion marginal.

Tipo de corte Pun_to Min Max Promedio D.E. Normalidad
Marginal

Vestibulo-Palatino al 20.00 38.31 28.01 5.23 0.84218

fl 23.76 51.73 35.19 8.92 0.29468

Mesio-Distal a2 18.68 81.47 48.32 18.91 0.99042

2 29.00 88.09 61.34 20.02 0.43252

Discrepancia Marginal Total 18.68 88.09 43.21 19.22 0.00021
Prueba Shapiro Wilk (normalidad) Min: minimo. Max: maximo. DE: desviacion estandar

Tabla N°2: Discrepancia interna de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacion tipo chamfer con técnica

CPClI, segun tipo de corte y punto de medicién interno.

Punto

Tipo de corte Zona interna Interno Min Max Promedio D.E. Normalidad

Axial bl 19.97 68.49 37.30 12.48 0.1801

Vestibulo-Palatino el 14.42 46.65 31.55 8.97 0.89596

Oclusal cl 59.54 161.76 87.23 27.90 0.01677

dl 45.06 148.14 102.96 30.22 0.78547

Axial b2 19.46 59.18 42.72 13.31 0.44054

Mesio-Distal e2 20.02 65.63 43.16 14.66 0.57824

oclusal c2 70.40 158.86 106.70 28.38 0.38497

d2 53.60 147.57 105.67 25.57 0.93999

Discrepancia Zona Axial 14.42 68.49 38.68 13.06 0.37898

Discrepancia Zona Oclusal 45.06 161.76 100.64 28.36 0.32494
Prueba Shapiro Wilk (normalidad) Min: minimo. Max: maximo. DE: desviacion estandar
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Tabla N°3: Discrepancia marginal de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacion tipo chamfer con SLM en
CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, segun tipo de corte y punto de medicion marginal.

Punto

Tipo de corte : Min Max Promedio D.E.  Normalidad
Marginal
. . al 31.43 92.71 67.71 19.75 0.42373
Vestibulo-Palatino
fl 15.88 116.09 43.35 32.60 0.00137
i a2 32.64 81.21 56.54 17.83 0.04123
Mesio-Distal
f2 23.87 88.34 47.59 17.77 0.12719
Discrepancia Marginal Total 1588  116.09  53.80 2408  0.03026
Prueba Shapiro Wilk (normalidad) Min: minimo. Max: maximo. DE: desviacion estandar

Tabla N°4: Discrepancia interna de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacion tipo chamfer fabricada con
SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, segun tipo de corte y punto de medicién interno.

Tipo de corte _Zona Punto Min Max Promedio D.E.  Normalidad
interna Interno

Axial bl 48.33 117.00 78.52 18.19 0.97758

Vestibulo-Palatino el 38.52 86.85 59.23 16.04 0.15674

Oclusal cl 91.71 198.09 128.88 31.06 0.15265

di 77.86 199.98 125.61 36.36 0.12801

Axial b2 25.80 83.16 66.89 17.01 0.04403

Mesio-Distal e2 36.01 130.79 100.71 24.20 0.02407

oclusal c2 56.80 171.62 108.84 39.26 0.16936

d2 58.42 228.24 109.99 46.16 0.07659

Discrepancia Zona Axial 25.80 130.79 76.34 24.38 0.63826

Discrepancia Zona Oclusal 56.80 228.24 118.33 38.53 0.04989
Prueba Shapiro Wilk (normalidad) Min: minimo. Max: maximo. DE: desviacion estandar
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Tabla N°5: Comparacion de las adaptacion marginal de cofias unitarias de aleacion Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacion tipo
chamfer con CPCl y SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam, segun tipo de corte y punto de medicion

marginal.
Tipo de corte MPun_to CPCI SLM leeren_C|a de valor de p
arginal medias

Vestibulo-Palatino al 28.00 67.71 -39.70 <0.0001

fl 35.19 43.35 -8.17 0.6629

Mesio-Distal a2 48.32 56.54 -8.22 0.3173

2 61.34 47.59 13.75 0.0764

Discrepancia Marginal Total 43.21 53.8 -10.59 0.0163

* Prueba t student ** Prueba U Mann Whitney significancia p<0.05

*

**

**

Tabla N°6: Comparacion de la adaptacion interna de cofias unitarias de aleacién Co-Cr confeccionadas sobre una linea de terminacion tipo chamfer
con CPCly SLM en CAD/CAM con escaneo clinico de CEREC AC Omnicam CEREC, segun tipo corte y punto de medicion interno.

Tipo de corte _Zona _Punto CPCI SLM leeren_C|a valor de p
interna interno de medias

Axial bl 37.30 78.52 -41.23 <0.0001

Vestibulo-Palatino el 31.55 59.23 -27.68 <0.0001

Oclusal cl 87.23 128.88 -41.65 0.0014

dl 102.96 125.61 -22.65 0.0969

Axial b2 42.72 66.89 -24.17 0.0011

Mesio-Distal e2 43.16 100.71 -57.56 0.0001

Oclusal c2 106.70 108.84 -2.14 0.8749

d2 105.67 109.99 -4.32 0.7702

Discrepancia Zona Axial 38.68 76.34 -37.66 <0.0001

Discrepancia Zona Oclusal 100.64 118.33 -17.69 0.0203
* Prueba t student ** Prueba U Mann Whitney significancia p<0.05
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FIGURA 1. Modelo maestro e impresion definitiva.
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FIGURA 2.
Modelo de trabajo tras la aplicacion de mezcla
(Espaciador Pico Fit y Die: Master Gold)

FIGURA 3. Modelo de trabajo en hemiarcada (A)
Escaneado con escéaner clinico CEREC Omnicam (B)
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FIGURA 4. Aplicacion del Fit Checker en la maquina Instron

y obtencién de la réplica de silicona

FIGURA 6. Estereomicroscopio Greenough Leica S8 APO
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FIGURA 5. Cortes de la réplica de silicona en sentido vestibulo- FIGURA 7. Vista al microscopio y medicion en um de punto marginal.

palatino y mesio-distal.
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