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RESUMEN

Obijetivo: EIl propdsito del presente estudio fue evaluar la adaptacion de cofias
metélicas fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser en funcion del angulo
de convergencia total y el espacio para el cemento. Materiales y Métodos: Se
confeccionaron modelos de trabajo los cuales se dividieron en 3 grupos (n=10):
angulo de convergencia total 12° con espacios para el cemento de 80 pum interno /
60 pum, angulo 16° se le asignd 70 pm interno/ 50 pm marginal y para 20° fue
40 um interno/ 30 um marginal. Para evaluar la adaptacion se utilizo el método de
la réplica de la silicona; cada muestra se secciond en sentido vestibulo — palatino y
disto — mesial, teniendo un total de 12 mediciones que fueron realizadas en el
estéreomicroscopio Greenough Leica S8 APO (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar,
Germany) a un aumento de 40X. Resultados: El promedio de la discrepancia
marginal en el grupo 12° fue 64.62.um (1.88), para 16° 53.89 um (1.33). y para
20° de 37.54 um (3.10). Para la discrepancia axial en el grupo 12° fue 76.64 um
(10.18), 70.02 pm (8.44), 51.36 um (5.55) para 16° y 20° respectivamente. La
discrepancia oclusal en el grupo de 12° fue 278.40 um (24.37), en el 16° de
192.62 pum (11.43) y para 20° 204.31 um (11.62). Conclusiones: Los angulos de

convergencia total de 12° y 16° presentaron la mayor adaptacion marginal.

PALABRAS CLAVE: disefio asistido por computadora, adaptacion, laseres de

estado solido, angulo de preparacion



ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to evaluate the adaptation of metal
copings made with the selective laser fusion technique based on the total
convergence angle and the space for the cement. Materials and Methods: Working
models were prepared and were divided into 3 groups ( n=10): total convergence
angle 12 ° with spaces for the cement of 80 pum internal / 60 um marginal, angle
16 ° was assigned 70 um internal / 50 um marginal and for 20 ° was 40 um internal
/ 30 um marginal, to evaluate the adaptation, the silicone replication method was
used; each sample was sectioned in the vestibular - palatal and distal - mesial
direction, taking a total of 12 measurements that were made in the Greenough Leica
S8 APO stereo microscope (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany) at a 40X
magnification. Results: The average of the marginal discrepancy in the 12° group
was 64.62.um (1.88), for 16 ° 53.89 um (1.33). and for 20 ° of 37.54 um (3.10). For
the axial discrepancy in the 12 ° group it was 76.64 um (10.18), 70.02 um (8.44),
51.36 um (5.55) for 16 ° and 20 ° respectively. The occlusal discrepancy in the
group of 12 ° was 278.40 um (24.37), in the 16 ° of 192.62 um (11.43) and in the
20 ° 204.31 um (11.62). Conclusions: The total convergence angles of 12 ° and

16 ° showed the greatest marginal adaptation.

KEYWORDS: computer-aided design, adaptation, solid-state lasers, preparation

angle



I. INTRODUCCION

El manejo protésico mas frecuente en una pieza dentaria con gran destruccion es la
elaboracion de una corona, siendo ésta de distintos materiales tales como metélicas,
metal ceramicas y libres de metal; todas con el fin de devolver la funcién y la
estética perdida. La adaptacion marginal e interna adecuada es uno de los factores
clinicos mas importantes para el éxito a largo plazo de las coronas protésicas porque

evita la microfiltracién, la aparicion de caries recidivante y enfermedad periodontal.

El avance tecnologico dentro de la Odontologia a través de la incursion de los
sistemas de disefio asistido por computadora / fabricacion asistida por computadora
(CAD/CAM), revoluciond la fabricacion de las protesis fijas; porque permite
trabajos més eficaces en tiempos muy cortos. Una de éstas tecnologias CAD/CAM
es la técnica fusion selectiva por laser traducido del idioma anglosajon selective

laser melting (SLM), que elabora cofias metalicas.

La técnica de la cera perdida es la mas usada en la fabricacion de coronas protésicas;
siendo esta mas susceptible a errores, por presentar diferentes etapas en su
ejecucion; comprometiendo la adaptacion marginal e interna de las coronas

protésicas.

Por otro lado, la preparacion dentaria de las coronas se viene realizando bajo los
mismos parametros para cualquier técnica de fabricacion, siendo el angulo de
convergencia total una caracteristica clinica importante en preparaciones expulsivas

para una estabilidad y asentamiento pasivo de las coronas.



Un adecuado espacio para el cemento compensa el futuro grosor de pelicula del
agente cementante, permitiendo un escurrimiento adecuado que sera reflejado en

un asentamiento pasivo al momento de cementar la corona protésica.

El proposito de este estudio sera evaluar in vitro los niveles de adaptacion de cofias
metélicas fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser en funcion del angulo

de convergencia total y el espacio para el cemento.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Il. 1. Planteamiento del problema

La falta de relacion entre el &ngulo de convergencia total y el espacio para el
cemento, puede ocasionar falta de adaptacion de las cofias lo que conlleva a la
necesidad de un retoque interno de las cofias metélicas para lograr el asentamiento
pasivo sobre los modelos o las preparaciones independientemente del sistema de

fabricacion.

La poca evidencia cientifica, sobre todo en sistemas CAD/CAM en relacion entre el
angulo de convergencia y el espacio para el cemento, permite que cada fabricante
elija un espacio para el cemento de forma arbitraria y lo generalice para toda su
casuistica, sin el discernimiento que a diferentes angulos de convergencia total le
corresponde diferentes espacios para el cemento. Esto conlleva a tener cofias
metélicas muy holgadas ocasionando mayor grosor de cemento y rotacion de las

mismas o cofias muy ajustadas por lo que es obligatorio el retoque interno.

Estos desgastes no solo demandarian un tiempo extra clinico y laboratorial, sino
alteraciones mayores en la adaptacion marginal e interna o lo que es peor la
perforacion de la cofia. Finalmente, podrian comprometer el rango clinico
permitido de adaptacion marginal que va desde 80 um a 120 um; generando
complicaciones como: microfiltracion, apariciobn de caries recidivante y

enfermedad periodontal.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion



¢La adaptacion de cofias metalicas fabricadas con la técnica fusion selectiva
por laser se afectara en funcion del &ngulo de convergencia total y el espacio

para el cemento?



I1. 2. Justificacion

La presente investigacion tiene relevancia clinica ya que permite conocer la relacién
adecuada entre el espacio para el cemento y el angulo de convergencia total que
permitan un asentamiento pasivo de las cofias metalicas confeccionadas con la
técnica fusion selectiva por laser lo que conlleva a una reduccion del tiempo clinico
y de laboratorio con menor probabilidad de repeticiones y mayor confort al

paciente.

La relevancia teorica es brindar conceptos y lineamientos basados en resultados
estadisticos para que el técnico dental elabore cofias metélicas siguiendo un
protocolo de trabajo, siendo el clinico y los pacientes también beneficiado de estos

conceptos teoricos para realizar preparaciones dentarias.



I11. MARCO REFERENCIAL
Preparacion dentaria

La pérdida méas frecuente de estructura dentaria se produce por la caries dental
dejando una leve o gran mutilacién del diente, teniendo como resultado la
disminucidn de la funcion ya sea de forma parcial o total; otra forma importante de
pérdida de sustancia es producida por fracturas a consecuencia de accidentes o
fuerzas parafuncionales, sin dejar al lado a las lesiones no cariosas como la erosion

dentaria producida por sustancias acidas.

Sea cual fuere la etiologia de la pérdida de sustancia dentaria, el clinico debe estar
capacitado para realizar tratamiento restaurativos, siendo uno de los mas comunes
la elaboracion de coronas protésicas.>? Para tal fin el clinico necesita realizar la
preparacion dentaria siguiendo parametros especificos; por lo tanto , la preparacion
dental o tallado puede definirse como un desgaste selectivo de la estructura dental
por medio de un instrumento seleccionado (puntas de diamantes diversas) con el

propdsito de crear espacios adecuados para instalar una restauracion protésica.’

Varias técnicas de tallado dental se describen en la literatura, aunque los principios
orientados siempre son los mismos: preservacion maxima de estructura dentaria
sana, caracteristica de solidez o de resistencia estructural de los materiales

restauradores, principios de retencion, estabilidad e integridad marginal.#

La retencion de restauraciones coladas sobre los dientes ha sido una preocupacién
en la profesion odontolégica. La retencidén tradicionalmente significaba la
resistencia a la remocién de las cofias por fuerzas de tension en el eje largo de su

preparacion.®*°> Se ha examinado el efecto que hay al variar el angulo de



convergencia total o el grado de conicidad sobre la retencion de coronas veneer.
Los resultados han demostrado que a medida que disminuye el angulo de
convergencia, la retencion aumenta; lo que ayuda aceptar cualquier fuerza de

traccion o desplazamiento.®’

Jorgensen (1955)° estudio la relacion entre la retencién y el angulo de convergencia
en coronas veneer cementadas; compar6 angulos de convergencia de 5°, 10°, 15°,
20°, 25°, 35° y 45°; concluyendo que hay una relacion inversa entre el angulo de

convergencia y la retencion.

La resistencia y la retencion son cualidades interrelacionadas y a menudo
inseparables; para poder mantener esta adecuada relacion Shillingburg recomienda
un angulo de convergencia de 6°.2 Tylman (1978)" recomienda la conicidad
occlusogingival de 2° a 5° y de 5° a 7° sugerido por Johnston et al. (1971).” Se debe
entender que el &ngulo de conicidad es una medida tomada de sélo una pared axial
de una preparacion. El término angulo de convergencia total se refiere a la suma de
las medidas de los angulos de conicidad de las paredes axiales opuestas.” Por lo

tanto para estos autores el &ngulo de convergencia total varia entre 4° y 14°,

Dodge et al. (1985)7 estudiaron el efecto del angulo de convergencia sobre las
formas de retencion y resistencia de las coronas coladas. Se prepararon 15 modelos
de acero inoxidable, con angulos de convergencia de 10°, 16° y 20° y se
cementaron con fosfato de zinc 15 cofias de oro por cada convergencia; se aplico
50 KN de fuerza de traccidn para medir la retencion; y para la prueba de resistencia
se usaron cofias sin cementarlas y se aplicd una fuerza de 50 KN con inclinacién

de 30° en relacion al plano oclusal. No se encontrd diferencia en los valores de



retencion entre las preparaciones con 10° de convergencia total en comparacion con

16°; 16° de convergencia oclusal proporciona una retencién y resistencia adecuada.

Sin embargo, estas directrices para la resistencia 6ptima y la retencion rara vez se
logran en situaciones clinicas. Circunstancias como el acceso, morfologia del
diente, contacto proximal y operador con frecuencia se combinan para dar lugar a
la convergencia de angulos significativamente mayores que los ideales.”®° Asi se
recomienda una convergencia oclusal total entre 10° y 20° dada las circunstancias
clinicas mencionadas anteriormente,® ya que por encima de 25° las coronas son

menos retentivas que las que tienen las convergencias optimas.

Ghafoor et al. (2011)° evaluaron el angulo de convergencia total en coronas metal
ceramicas; a través del analisis de 197 modelos de trabajo obtenidos de la impresion
de la preparacion de molares y premolares; teniendo como resultado un promedio
de angulo de convergencia y el valor de conicidad de la pared axial de 23.7° £ 8.9°

y 11.3° + 7.8°, respectivamente.
Adaptacion marginal e interna

Las restauraciones fijas tienen como objetivo restaurar la funcion y la estética de
las estructuras intraorales; las coronas metal cerdmicas son uno de los materiales de
eleccion para poder reconstruir o remplazar piezas dentarias sin poner en peligro la
salud general de los pacientes, ya que son materiales biocompatibles. El espacio
entre el borde gingival y la preparacion del diente sirve como una conexién con el
ambiente bucal'! siendo la restauracion quien selle dicha conexion y mantenga los
tejidos tanto duros como blandos en 6ptimas condiciones. Esta adaptacion de la

restauracion esta definida como adaptacion marginal que consiste en el adecuado



ajuste que debe existir entre la linea de terminacion de la preparacion dentaria y el
margen cervical de la corona; la distancia que existe entre estos dos puntos se
conoce como discrepancia marginal o “gap” marginal, este es el espacio para el
cemento; cuando hay una mayor discrepancia marginal existe una menor
adaptacion marginal. La adaptacién interna se define como la distancia
perpendicular entre la estructura de la corona y la superficie del pilar dentario; la
distancia que existe entre estos dos puntos se conoce como discrepancia interna o
“gap” interno, este es el espacio para el cemento; esta distancia debe ser lo mas
uniformemente posible. 1131° |_a adaptacion marginal e interna adecuada es otro
parametro para el éxito a largo plazo de las coronas protésicas porque evita la
microfiltracion, la disolucion del cemento, la aparicion de caries recidivante, y

enfermedad periodontal.®13

Mac Lean Yy Von Fraunhofer (1971)* condujeron un estudio clinico de 5 afios
donde se evaluaron 1000 coronas metal ceramica concluyendo que entre 80 umy
120 pm es el rango aceptable de discrepancia marginal, este espacio esta
relacionado para asegurar la insercion precisa del componente protésico y permitir

una capa uniforme de material de unién o agente cementante.

SegUn Sailer et al.*® después de 3 afios en la boca, el 11% de los pilares dentales
con restauraciones cementadas o adhesivas tiene caries secundarias; esta tasa

aumenta a 22% después de 5 afios.

Con la finalidad de disminuir la distancia entre estos dos puntos conocida como
discrepancia marginal o “gap” marginal, se han desarrollado las técnicas de

fabricacion de coronas protésicas. La técnica tradicional en la fabricacion de



coronas protésicas es el de la cera perdida y el colado (LCW) pero aunque bien
establecido, es complejo y consume tiempo y la calidad de las estructuras depende
de la capacidad y experiencia del técnico que las fabrica.!® Con el avance de la
tecnologia y la utilizacién de sistemas CAD/ CAM en Odontologia, se revoluciond
la fabricacion de las protesis fijas; esta tecnologia permite trabajos mas eficaces
en tiempos muy cortos en relacion a la técnicas tradicionales, que se refleja asi en

una adaptacion que va de acuerdo a las margenes clinicos establecidos.'>

Xu et al. (2014) evaluaron la adaptacién marginal de coronas metal ceramicas
fabricadas por fusion selectiva por laser: realizaron un modelo con un angulo de
convergencia total 5° en la preparacion; se dividieron 18 cofias fabricadas con
fusion selectiva por laser (SLM) y 18 cofias con la técnica de la cera perdida (LWC),
evaluando la adaptacion marginal a traves de la técnica de réplica de silicona de
adicién. Encontraron que la discrepancia marginal para el grupo de SLM,
102.86 um +- 40.54 um (intervalo de confianza del 95%, 54.55 — 185.94 um) y
para el grupo de LWC 170.19 +- 66.17 um (95% CI, 96.17 — 337.63 um).
Concluyeron que las coronas fabricadas con la técnica de SLM tuvieron menor

discrepancia marginal, cumpliendo asi el requisito de adaptacion marginal.

Kim et al. (2014)* midieron y analizaron la adaptacion de prétesis fijas fabricadas
con nuevas tecnologias. EI modelo tenia 12° de angulo de convergencia total y
30 um de espacio para el cemento; se fabricaron las cofias con la técnica de fresado
en bloque de metal (SMB), fusidn selectiva por laser (SLM), y el de la cera perdida
y colado (LWC). Resultando una brecha media de 32.6 um SMB, 47.3 um SLS,
64.1 um LWC. Concluyeron que la adaptacion proporcionada por SMB y SLS

fueron mejores que el de la LWC.
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Ucar et al. (2009)Y" evaluaron la discrepancia interna de coronas fabricadas con
diferentes técnicas de fabricacion. Siendo tres grupos: grupo cofias de Co-Cr
fabricadas por fusion selectiva por laser, grupo Co-Cr fabricadas con la técnica de
la cera perdida, grupo Ni-Cr fabricada con la técnica de la cera perdida. Resultando
discrepancias internas para Co-Cr por fusion selectiva por laser de 58.21 um, para
colado de cera perdida con Co-Cr 50.55 um y colado de cera perdida con Ni-Cr

62.57 um, no existiendo diferencia estadisticamente significativa.

Investigadores como Bever et al.® y Boitelle et al.’® han demostrado que existe
relacion entre el &ngulo de convergencia total de los pilares y discrepancias internas
de restauraciones fabricadas utilizando el CAD/CAM; procedimientos tales como
escaneo, disefio con software y el fresado pueden influir en la adaptacion de las
restauraciones. La influencia de los procedimientos de fabricacion sobre la
adaptacion esta dominado por el efecto de la adquisicién de datos. Esto puede
resultar en algunos contactos e inexactitudes internas en las interfaces entre los
pilares y la superficie interna de las coronas; para poder compensar esta situacion
se modifica el angulo de convergencia total en la preparacion, ®%° permitiendo asi
una mejor lectura por parte del escaner, copiando fidedignamente toda la estructura

del mufion, produciéndose asi un asentamiento pasivo de éstas.

Bever et al. (2009)° evaluaron el efecto de diferentes angulos de preparaciones
sobre la adaptacion marginal e interna de coping de zirconio para coronas
individuales. Se prepararon 3 modelos maestros con angulos de convergencia total
de 4°, 8°, 12°; se hicieron 20 cofias de zirconio CAD/CAM con un espaciador de
20 um. Se realiz6 una primera prueba de ajuste con silicona y una segunda prueba

de ajuste después de retocar internamente las cofias, para determinar diferencias

11



antes y después de ser retocadas. Los resultados fueron: El grupo de 4° mostré una
discrepancia marginal media de 91 pm (x 15) antes y 67 um (£ 8) después de la
adaptacion. La diferencia fue estadisticamente significativa (p <0.001). Los 8°
mostré una discrepancia marginal media de 82 pm (+ 13) antes y 67 um (z 11)
después de la adaptacion, exhibiendo diferencia estadistica (P <0,01). El grupo de
12° mostrd una discrepancia marginal media de 50 um (+ 6) antes y 46um (z 6)
después de la adaptacion, aqui no hubo diferencia significativa. Se concluyé que el
aumento del angulo de convergencia total mejora la adaptacion marginal y que con
12° no es necesario la adaptacion del técnico dental para obtener mejor adaptacion

marginal.

Cual fuere la técnica de elaboracion de cofias metdlicas, la mayoria de
investigadores tuvieron como conclusiones que para una longevidad clinica de las
coronas la discrepancia marginal no debe ser mayor a 120 um y la discrepancia
interna en un rango de 50 a 350 um, estas dos discrepancias dan el espacio para el

cemento.
Técnicas para la elaboracion de protesis fija.
Técnica de fusion selectiva por laser

La odontologia en su largo crecimiento en la blisqueda de relacionar nuevos
materiales y avance tecnologico se remonta a décadas donde siempre hubo el interés
innovador con el fin de realizar una odontologia con procedimientos cortos pero
infalibles. El uso de nuevas tecnologias como CAD / CAM comenz6 en 1970 con el
primer trabajo en odontologia por Duret y Preston, esto fue seguido por el trabajo

de Moermann en los afios 80, que condujeron al desarrollo del sistema CEREC®.8

12



La mayoria de las técnicas de fabricacion de restauraciones dentales se realizaban
por manufactura substractiva ya sea por fundiciéon o fresado. Recientemente
diversas técnicas aditivas fueron desarrolladas para satisfacer los requisitos de la
fabricacion rapida (RM) y prototipado rapido (RP), como la estereolitografia (SLA),
modelado de deposicion fundido (FDM), electrdon selectivo (SEBM) o sinterizacion
selectiva por laser (SLS); La terminologia esté relacionada con el tipo de material
de fabricacion, de tal manera que para ceramicos y polimeros el término a usar es
SLS, mientras que el término DMLS (sinterizacion directa de laser de metal) o SLM
(fusion selectiva por laser) esta determinada para las aleaciones.'® Cada técnica
fue utilizada para la fabricacion de diferentes materiales, siendo la SLS la mas
utilizada para la fabricacion de restauraciones dentales en odontologia protésica.'®
20 La fabricacion aditiva es definida por la American Society para Pruebas y
Materiales (ASTM) como: el proceso de unir materiales para hacer objetos desde
modelos de 3D, por lo general capa sobre capa, en contraposicion a los métodos

de sustraccién.!®

SLM es el procedimiento de fabricacion aditivo que produce componentes
metélicos directamente desde un modelo CAD en 3D; capas de polvo metélico son
unidas por medio de un haz de laser de alta potencia. SLM fue introducido en la
industria aeroespacial y automovilistica para producir estructuras huecas y pronto
se adopt6 en medicina; el principio de funcionamiento de este sistema SLM es que
es un archivo 3D del modelo del objeto deseado, tal como una restauracion; son
creadas por un sistema CAD, se dividen en capas verticales y capas horizontales,
enviandose al dispositivo de sinterizacién por laser. Se aplica un polvo de la

aleacion deseada a una plataforma de construccion (polvo cama). Un escéaner laser

13



se enfrenta a la superficie deseada y se utiliza para escanear la proxima capa, de
acuerdo con la informacion recopilada desde el archivo CAD 3D. El escaner es
soportado por un Laser de fibra de Nd-Y AG de alta potencia, que genera suficiente
calor para sinterizar el polvo y formar la capa. La plataforma de construccion esta
impulsada por un piston con la capacidad de ajustar al eje vertical, este es el
alimentador de polvo, capas de ajuste vertical. Cuando se opera, el haz de laser
sobre el polvo va dando lugar a la fusion de las particulas. Cuando la capa con la
forma deseada ha sido completada, el piston de alimentacién se eleva para rellenar
la plataforma de construccion, asistido por un rodillo; el procedimiento se repite
entonces para la capa siguiente, hasta que el producto ha sido completamente

fabricado segun lo disefiado por el archivo CAD 3D.?°

Entre las propiedades mas requeridas de los materiales utilizados en la fabricacion
de estructuras metélicas para protesis dental son: biocompatibilidad aceptable,
resistencia a la corrosion / deslustre, reduccion de la porosidad, propiedades
mecanicas adecuadas (tales como resistencia a la fractura y resistencia a la fatiga),
buena resistencia interna y adaptacion marginal, capacidad de soldadura y

adhesividad adecuada a la ceramica.*#2°

La porosidad es un defecto que se tiene que evitar, ya que provoca que las
propiedades mecanicas disminuyan y aumenta la susceptibilidad a la corrosion;
SLM proporcionan una porosidad interna limitada, en contraste con las aleaciones
Co-Cr coladas, y estas diferencias se atribuyen a las caracteristicas y limitaciones
de la técnica de fabricacion.?®?! Elahorro de tiempo en la fabricacion de estructuras
metélicas para protesis dental con SLM es muy relevante sobre todo si es

comparado con la técnica de la cera perdida, ya que disminuye los pasos
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intermedios en la fabricacion tales como encerado de la cofia , revestimiento y
fundicion; disminuyendo la mano de obra y tiempo.111 131817 por el contrario, la
técnica tradicional de la cera perdida es indiscutiblemente una técnica de

fabricacion méas dependiente del técnico dental.

Como se menciono el ajuste interno y marginal de las restauraciones es importante,
porque evita la microfiltracion, la disolucion del cemento, la aparicién de caries
recidivante, y enfermedad periodontal.>®1113 Mac Lean y Von Fraunhofer (1971)*
determinaron que el rango para una adecuada confiabilidad clinica esta es entre 80

a 120 pm.

Huang et al. (2015)! evalué la adaptacion marginal de coronas metal ceramicas
fabricadas con la tecnologia fusion selectiva por laser. Evalu6 330 coronas (en
premolares y molares) en 274 paciente, dividido en tres grupos: 110 cofias en SLM
Co-Cr, 110 cofias en Au-Pt por colado de la cera perdida y 110 cofias en Co-Cr
por colado de la cera perdida; valores de adaptacion marginal encontrados fueron:
grupo de SLM Co-Cr por r 75.6 um, grupo de Au-Pt por colado de la cera perdida
76.8 um y grupo de Co-Cr por colado de la cera perdida 91 pum, concluyendo que
la adaptacion de las coronas metal ceramicas con SLM Co- Cr, fueron mejores que
la de Co-Cr por colado de la cera perdida; pero similar a las de Au-Pt por colado de

la cera perdida.
Métodos de medicion de la adaptacion de Coronas

Mantener los tejidos tanto duros como blandos en Optimas condiciones es el
objetivo principal en un tratamiento restaurador, y la importancia de tener una

adaptacion marginal e interna contribuye a esos objetivos. Una restauracién mal
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adaptada es potencialmente perjudicial para los dientes y el periodonto, porque
permite la proliferacion de bacterias que pueden causar caries secundaria y
enfermedad periodontal que producirian con el tiempo la pérdida del diente. La
mayor o menor adaptacion marginal e interna de las restauraciones son
constantemente investigadas a través de métodos de medicion .1%22 Los métodos de
medicion son diferentes ya que abarcan principalmente dos enfoques: invasivo y no
invasivo como en las técnicas de corte y de vista directa, respectivamente; la gran
diversidad de metodologias para evaluar el nivel de adaptacion se mencionan a
continuacion: 1. la técnica de vision directa se evalta cuando las restauraciones
protesicas son insertadas en el modelo maestro, midiendo la brecha entre el borde
de la restauracion y la borde de la linea de terminacion de la preparacion, todo
externamente atraves de un microscopio a diferentes ampliaciones; esta técnica no
incorpora secciones de los modelos ni réplicas del espacio del cemento, siendo una
técnica mas econdémica y con menor tiempo invertido en su elaboracion,
confiriéndole menor probabilidad de errores en su ejecucion. La técnica de
impresion replicando el desajuste entre la restauracion y el pilar; la restauracion es
rellenada con una silicona de baja viscosidad (fluida ) y asentada en el modelo
maestro simulando la cementacion, se retira la restauracion y se estabiliza con un
silicona mas viscosa; luego se seccionara y se hara las mediciones.'*>?2 El método
de corte transversal permite la medicion directa del espesor del cemento y la
discrepancia marginal en los planos vertical y horizontal, después de la cementacién
de la restauracion en el modelo maestro minimizando las posibilidades de

reposicionamiento.
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Recientemente, la literatura ha informado sobre otros métodos de evaluacion: 1 El
meétodo de evaluacion del grosor de silicona pesada. 2 Medicion por un protocolo
de escaneo triple sin contacto y software especifico para realizar andlisis 3D virtual.
3 Adaptacion interna y marginal medida por Tecnologia de micro-CT y sin la

impresion de espacio para cementacion.®®

Nawafleh et al. (2013) 2> mostraron que la técnica de vision directa fue el mas
utilizado (47.5%), seguido por método de corte transversal (23.5%) y técnica de

réplica de impresion (20.2%).

Laurent et al. (2008)% evaluaron el ajuste marginal de las coronas coladas para
validar el método de réplica de silicona. Compararon el grosor de cemento de
coronas cementadas con fosfato de zinc y réplicas de silicona con Président®
Coltene silicone y S4i® Bisico silicone fluida y pesada. Los resultados de
discrepancia marginal fueron para el fosfato de zinc 58.4 um + 27.21, Président®
Coltene silicone 90.03 um % 23.2 , S4i® Bisico silicone 74.2 um + 16.7; a nivel
axial para el fosfato de zinc 76.8 um + 17.5, Président® Coltene silicone 74.1 um
+ 17.9 , S4i® Bisico silicone 66.7 um £ 10.1; a nivel oclusal para el fosfato de
zinc 134.5 um £ 37.3, Président® Coltene silicone 155 um * 36.9 , S4i® Bisico
silicone 114.3 um =+ 23.6. No se encontraron diferencias significativas entre el
ajuste de coronas cementadas con cemento de fosfato de zinc y sus réplicas hechas
con S4i ® Bisico silicone, Président® Coltene silicone a excepcién a nivel
margina entre fosfato de zinc y la réplica Président® Coltene silicone.

Concluyendo que la medicion de una réplica de silicona del espacio de cemento
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entre diente y restauracion permite la comparacion de adaptacion sea cual sea la

silicona utilizada.
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IV. OBJETIVOS

IV. 1. Objetivo general

Evaluar la adaptacion de cofias metalicas fabricadas con la técnica fusion selectiva

por laser en funcion del &ngulo de convergencia total y el espacio para el cemento.

IV. 2. Objetivos especificos

1. Determinar la mejor adaptacion de cofias metélicas fabricadas con la
técnica fusion selectiva por laser para un angulo de convergencia total de
12°, 16° y 20° segun el espacio marginal e interno en mufiones de 6 mm
de alto por vestibular y 5 mm de alto por palatino.

2. Comparar la discrepancia marginal e interna del espacio para el cemento
seleccionado y obtenido.

3. Comparar la discrepancia marginal e interna de los angulos de

convergencia total de 12°, 16° y 20°.
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V. HIPOTESIS

El 4ngulo de convergencia total y el espacio para el cemento influyen en la

adaptacion de cofias metélicas fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser.
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VI. MATERIALES Y METODOS
V1.1. Disefio del Estudio
Experimental in vitro, comparativo

V1.2. Muestra
Los grupos conformados para las medidas fueron los siguientes:

Grupo 1: 12° 80 pum interno y 60 pm marginal.
Grupo 2: 16° 70 um interno y 50 pm marginal.
Grupo 3: 20° 40 pum interno y 30 pm marginal.

Para determinar el tamafio muestral se realizd un estudio piloto utilizando 3
muestras por cada grupo, se toméd como referencia el estudio de Iwai et al. (2008)2.

Se utilizé la formula estadistica de comparacion de medidas de poblacion infinita.

V1.3. Criterios de seleccion

e Modelos de trabajo libre de imperfecciones. (burbujas, falta de continuidad en
el margen).

e Cofias metélicas que al examen visual presenten margen cervical integro y
continuo, elaborado mediante la técnica fusion selectiva por laser.

e Muestras de silicona que exhibieron integridad y continuidad en la zona de

medicién.
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V1.4. Variables
V1.4.1 Variable dependiente

Adaptacion. Grado de ajuste con el que encaja una restauracion sobre el margen
cervical, axial y oclusal. Operacionalmente se midi6 el grosor de silicona en la parte
interna y marginal. Variable de tipo cuantitativa, medida en escala de razon, y la

unidad de medida fue en micrémetros (um).
V1.4.2 Variable Independiente

Angulo de convergencia total. Es la medida de la combinacion de los angulos de
conicidad de las paredes axiales opuestas. Se fabricaron modelos con angulos de

12°, 16°y 20°.Variable cualitativo, politmica nominal.

Espacio para el cemento. Espacio existente entre la pared interna de la cofia y la
pared axial del diente que sera ocupado por el cemento. El espacio para el cemento
se asigno en el software 3Shape Dental Designer (3Shape, Copenhagen, Denmark).
Variable de tipo cualitativo, politbmica nominal, la unidad de medida fue en

micrémetros (um).

Ver cuadro de operacionalizacién de variables (Anexo 1).

VI1.5. Técnicas y procedimientos

Método

Observacién estructurada.
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Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en donde se registraron en micrémetros
los niveles de adaptacion marginal e interna en cada una de las réplicas de
polivinilsiloxano; en total se hizo 12 medidas por muestra, seis en sentido vestibulo-
palatino y seis en sentido distal- mesial (Anexo 2).

La lectura de los datos se hizo a través de la camara digital del estéreomicroscopio

a 40X de aumento.

Capacitacion y Calibracion.

Se realizo la capacitacion en el manejo del estéreomicroscopio, en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el departamento académico de medicina y cirugia
bucomaxilofacial, para el registro de las medidas del grosor de la silicona a nivel
interno y marginal.

La fabricacion de cofias metalicas la capacitacion tuvo lugar en la empresa 3D

Works dental.

Fabricacion del modelo maestro

Para el presente estudio se fabricaron 3 modelos maestros en forma de premolar
superior de Co-Cr con angulos de convergencia total de 12°, 16° y 20°
respectivamente, los cuales fueron disefiados en formato STL con las siguientes
caracteristicas: a nivel vestibular el mufién es de 6 mm de alto y por palatino es de
5 mm de alto ( medidas tomadas desde la linea de terminacion hasta la punta de
caspide), el tipo de terminacion fue chamfer de 1 mm; la curva mesial y distal de

la linea de terminacion fue de 0,8mm en relacion a la posicion de la terminaciéon
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cervical en vestibular y lingual; a través del software 3D Autodex Inventor
Professional 2017 (Autodex, USA). Los disefios  fueron impresos en una
impresora laser 3D Mlab Cusing R (CONCEP LASER, Lichtenfels, Germany) de

la empresa 3DWORKS (Anexo 3).

Para el procedimiento de pulido de los modelos maestros se utilizé cauchos negros
para metal (Jota AG, Rithi, Switzerland) y trapos de felpa (Jota AG, Riithi,
Switzerland). Después del pulido éstos fueron colocados en una base acrilica de
autopolimerizacion Duracryl® color rosado (New Stetic, Antioquia, Colombia).
Finalmente, sobre las bases acrilicas se marco las caras: mesial (M), distal (D),

vestibular (V) y palatino (P) para un mejor manejo y manipulacion (Anexo 3).
Toma de impresion del modelo trabajo

Para la impresion del modelo maestro se utilizo dispositivos de plastico rigido que
simularon cubetas individuales, tapon hembra CPVC de Y2 pulgada para agua
caliente Pavco® (Mexichem, Lima, Per(). Se le aplico adhesivo universal para
silicona Tray Adhesive® (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy), la técnica de
impresion fue la doble mezcla de un solo paso con silicona Polivinilsiloxano pesada
Elite HD+ Putty Soft Normal Set® (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy) en una
proporcion 1:1 de base y catalizador; y Polivinilsiloxano fluida Elite HD+ Ligth
Body Normal Set® (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy). Se esperé el tiempo
de polimerizacion segun el fabricante (5 min). Finalmente se evalu6 la ausencia de

burbujas y desgarros en la impresion (Anexo 4).
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Elaboracién de los modelos de trabajo

Después del tiempo de espera recomendado por el fabricante (1 hora) se procedio
al vaciado con yeso tipo 1V extraduro Elite Master® (Zhermack, Badia Polesine,
Italy) con proporcion de 50 gr de polvo por 10 ml de agua destilada, llevandolos a
la mezcladora Smartmix® (Amann Girrbach, Koblach, Austria) para obtener una
mezcla uniforme e isotropica libre de burbujas.

Se colocé el yeso sobre la impresién y con movimientos vibrantes con el fin de
evitar la aparicion de burbujas de aire, se termind de vaciar completamente la
impresion. Finalmente, se esperé el tiempo de fraguado (40 min) segun las
recomendaciones del fabricante y se retird el modelo de yeso evaluando su calidad

de fabricacion (Anexo 4).

Confeccidn de cofias en Co-Cr

Para la confeccion de cofias por la técnica fusion selectiva por laser, se utilizo la
impresora 3D Mlab Cusing R (CONCEP LASER, Lichtenfels, Germany). Los
modelos de trabajo fueron escaneados por el escaner de alta precision (1SO 12836
/ implante 5 um / 8 um) 3Shape D2000 (3Shape, Copenhagen, Denmark), este
escaner emite una serie de franjas de luz sobre el modelo de trabajo y los sensores
3D capturaron la informacion que luego fue transferida a una computadoray a
través del software 3Shape Dental Designer (3Shape, Copenhagen, Denmark)
generando un modelo 3D para luego ser impresas (Anexo 5). Se disefiaron cofias
metéalicas con espacio para el cemento en todo el mufién de 30 um, 40 pm, 50 pm,
60 um, 70 um y 80 um para los tres angulos de convergencia total (12°, 16° y 20°).

Para el &ngulo de convergencia total de 12° se consiguieron asentamientos pasivos
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de las cofias sin ningun tipo de retoque interno con espacio para el cemento en todo
el mufion de 80 um obteniéndose buena adaptacion, los espacios para el cemento
menores a 80 um no obtuvieron asentamiento completo en el mufién; para el
angulo de convergencia total de 16° se consiguié asentamiento pasivo sin ningin
retoque interno con espacios para el cemento en todo el mufién de 65 umy 70 um
obteniéndose buena adaptacion, en el caso de espacios para el cemento mayores
las cofias asentaron pero tenian movimientos de rotacion. Finalmente, con el angulo
de convergencia total de 20° el asentamiento pasivo de las cofias se obtuvo con
espacios para el cemento en todo el mufion de 35 um y 40 um y a mayores espacios
para el cemento hubo rotacion de las cofias (Anexo 6).

Una vez obtenido el espacio interno se realiz6 combinaciones para encontrar el
espacio para el cemento a nivel marginal de tal manera que para el angulo de
convergencia total de 12° se hizo la combinacion con el mismo espacio para el
cemento interno de 80 um para todas las cofias con diferentes espacios para el
cemento a nivel marginal de 30 pum, 40 pm, 50 um, 60 y 70 um; la mejor adaptacion
se obtuvo con la combinacion de espacio para el cemento interno de 80 pum 'y
espacio para el cemento marginal de 60 um ya que en las otras combinaciones se
observaron falta de adaptacién marginal en algunas partes del mufién. Para el
angulo de convergencia total de 16° se combinaron dos grupos, el primer grupo con
espacio para el cemento interno de 65 pum con dos espacios para el cemento
marginal de 40 um y 50 um, el segundo grupo con espacio para el cemento interno
de 70 um en combinacién con dos espacios para el cemento marginal de 40 umy
50 um; la mejor adaptaciéon se obtuvo con la combinacién con espacio para el

cemento interno de 70 um y espacio para el cemento marginal de 50 pm.
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Finalmente, para el &ngulo de convergencia total de 20° se combinaron dos grupos,
el primer grupo con espacio para el cemento interno de 35 um con dos espacios
para el cemento marginal de 25 pmy 30 um, el segundo grupo con espacio para el
cemento interno de 40 um y dos espacios para el cemento marginal de 25 pm y
30 um; la mejor adaptacion se obtuvo con la combinacion con espacio para el

cemento interno de 40 um y espacio para el cemento marginal de 30 um (Anexo 7).

Todas las cofias tuvieron un grosor de 0.5 mm a nivel axial y marginal, mientras
en oclusal fue de 1 mm para poder soportar la carga en la maquina de compresion;
seguidamente se realizé la impresion de la totalidad de las cofias en la impresora
3 D Mlab Cusing R (CONCEP LASER, Lichtenfels, Germany) que utiliza un laser
de fibra de Nd-YAG de alta potencia, en una atmosfera de nitrégeno, en aleacion
de polvo de Co-Cr empleando el producto Remanium® star CL (Dentaurum GmbH,
Ispringen, Germany) de 10-30 um; inicialmente el laser fusiond sobre una platina
una serie de pines de una longitud aproximada de 3 mm que sirven de soporte para
la impresion de las estructuras propiamente dichas; la confeccion de una cofia
requiere al menos 500 disparos del laser, con un promedio de 4 horas; para la
confeccion de las 30 cofias se necesitd un promedio de 5 horas. Las cofias fueron
removidas de la platina y las superficies externas se pulieron suavemente para
eliminar las huellas de los pines con una fresa para metal; en la parte externa e
interna se realiz6 un arenado con particulas 6xido de aluminio de 50 um a 2 bar de

presién para el acabado final de las cofias.
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La evaluacion se complemento bajo criterios clinicos como la no rotacion, pivoteo
ni presencia de espacios entre la cofia metélica y el mufion, para esta Gltima se

realizo a través de un explorador.

Evaluacion de la adaptacion marginal e interna

Las cofias metélicas fueron evaluadas por la técnica de la réplica de la silicona. Los
modelos previos a la evaluacion fueron untados con una capa muy delgada de
vaselina de consistencia sélida (Vaselina Pura Maribel, Lima, Perl) en toda su
superficie, con el objetivo de crear una lubricacion para el retiro de la cofia metélica
después de ser asentada con la silicona. A continuacion se aplico en el interior de
la cofia metalica Silicovinilpolietere Fit Checker™ Advance White (GC
Corporation, Tokyo, Japan), realizando un asentamiento inicial con los dedos sobre
el modelo maestro, completando el asentamiento total en la maquina digital de
ensayos universales CTM-5L (LG Electronics, Seul, Korea) en el laboratorio
especializados en calibraciones HTL a traves de una presion constante de 50 N en
direccion perpendicular al eje de la cofia metalica por un tiempo de 5 minutos para
el polimerizado completo de la silicona; inmediatamente se removio la cofia
metélica del modelo maestro conservando la pelicula de silicona en el interior de
ésta y se inyectd la segunda silicona polivinilsiloxano Elite HD+ Ligth Body
Normal Set® (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy) para dar estabilidad a la
silicona inicial, se esper6 el tiempo recomendado por el fabricante para la

polimerizacién completa (5 min) y luego se removi6 la réplica del interior.

Pasados 30 minutos de la remocion de la réplica de silicona se secciond con una

hoja de bisturi N°11 en sentido vestibulo—palatino y se obtuvo dos unidades para la
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evaluacion, siendo la mesial la elegida; luego se secciono en sentido disto — mesial
y se obtuvieron dos muestras se eligio la vestibular (Anexo 8), todas éstas fueron
examinadas bajo estéreomicroscopio Greenough Leica S8 APO (Leica Biosystems
GmbH, Wetzlar, Germany) a un aumento de 40X con el software Leica Application
Suite LAS v3.4 ( Leica Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany). La medida se
realizo en el grosor de la pelicula de silicona Fit Checker™ Advance White (GC
Corporation, Tokyo, Japan) a nivel marginal, axial y oclusal en micrometros (um).
La evaluacién se realiz6 con un total de 12 medidas por muestra, 6 medidas en

sentido vestibulo-palatino y 6 disto- mesial (Figura 1 y Anexo 9).
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Al:
B1:
C1:
D1:
El:
F1:

A2:
B2:
Cc2:
D2:
E2:
F2:

Seccion marginal vestibular. ] D

L, . . . /Y \J, N
Seccion interna axial vestibular. Ny 7\
Seccion interna oclusal vestibular.
Seccion interna oclusal palatino. \
Seccion interna axial palatino.

Seccion marginal palatino.

Seccion marginal distal. T
Seccidn interna axial distal.

Seccidn interna oclusal distal.

Seccion interna oclusal mesial. 5
Seccidn interna axial mesial.

Seccion marginal mesial.

Figura 1. Esquema de los puntos de evaluacion a nivel marginal, axial y oclusal en las
dos vistas vestibulo palatino y disto mesial.
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V1.6. Plan de anélisis

Se realiz6 con el programa SPSS version 24.0; con la informacion recolectada se
elabord una base de datos, donde se evaluaron los supuestos de normalidad con la

prueba de Shapiro- Wilks.

Se realiz6 el andlisis univariado evaluando la media aritmética y desviacion
estandar; para el analisis bivariado se emple6 la prueba de t de Student para una
sola muestra, prueba ANOVA/Tukey para tres grupos. El presente estudio utilizé

un nivel de confianza del 95%.

V1.7. Consideraciones éticas

e Se realizd el registro de la investigacion al SIDISI con el codigo 100840
(Anexo 11).

e Aprobacion por el comité de investigacion de la FAEST (Facultad de
Estomatologia “Roberto Beltran”) (Anexo 12).

e Aprobacion por el CIE (comité institucional de ética) de la UPCH
(Universidad Peruana Cayetano Heredia) (Anexo 13).

e Registro del proyecto de investigacion en la EPGVA (Anexo 14).

e Carta de aprobacion para uso del estéreomicroscopio por el laboratorio de
patologia y medicina oral de la FAEST-UPCH (Anexo 15).

e Cartade aprobacion para la fabricacion de las cofias metalicas con la técnica
fusion selectiva por laser en la empresa 3DWorks. (Anexo 16).

e Carta de aprobacion para el uso del equipo de ensayo universal para presion

constante enel laboratorio especializado en calibraciones HTL (Anexo 17).
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VII.RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 30 cofias metélicas fabricadas con la técnica de
fusién selectiva por laser distribuidos en 3 grupos de 10 muestras por cada angulo
de convergencia total con su respectivos espacios para el cemento: para angulo de
convergencia total de 12° (80 um interno y 60 um marginal), para el &ngulo de
convergencia total de 16° (70 pum interno y 50 um marginal), finalmente para el
angulo de convergencia total de 20° (40 um interno y 30 um marginal) (Figura 2);
y se midi6 la discrepancia marginal e interna de todos los grupos para evaluar la
adaptacion de las cofias. Se obtuvieron resultados por angulo de convergencia total,

tipo de corte y punto de medicion (Anexo 10).

Figura 2. Espacios para el cemento interno y marginal obtenidos para los &ngulos de
convergencia total de 12°, 16° y 20°
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En la Tabla 1 se muestran los promedios de la discrepancia marginal en relacion al
angulo de convergencia total y espacio para el cemento en cofias metélicas
fabricadas por la técnica fusion selectiva por laser. En el grupo del angulo de
convergencia total de 12° el promedio fue 64.62.um (D.E=1.88). En el grupo del
angulo de convergencia total de 16° el promedio fue 53.89 um (D.E= 1.33).
Finalmente el grupo del angulo de convergencia total de 20° el promedio 37.54 um

(D.E= 3.10).

En la Tabla 2 se muestran los promedios de la discrepancia axial en relacion al
angulo de convergencia total y espacio para el cemento en cofias metélicas
fabricadas por la tecnica fusion selectiva por laser. En el grupo del angulo de
convergencia total de 12° el promedio fue 76.64 um (D.E= 10.18). En el grupo del
angulo de convergencia total de 16° el promedio 70.02 um (D.E= 8.44). En el

grupo del angulo de convergencia total de 20° el promedio 51.36 um (D.E= 5.55).

En la Tabla 3 se muestran los promedios de la discrepancia oclusal en relacion al
angulo de convergencia total y espacio para el cemento en cofias metélicas
fabricadas por la técnica fusion selectiva por laser. En el grupo del angulo de
convergencia total de 12° el promedio fue 278.40um (D.E=24.37). En el grupo del
angulo de convergencia total de 16° el promedio 192.62um (D.E= 11.43). En el

grupo del angulo de convergencia total de 20° el promedio 204.31um (D.E=11.62).

En la Tabla 4 se encontré diferencias significativas en la discrepancia marginal e
interna entre el espacio para cemento seleccionado y obtenido (p<0.05); a
excepcion del angulo de convergencia total de 16° en la discrepancia axial

(p > 0.05).
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En la Tabla 5 a nivel marginal el grupo de 12° y 16° no tuvieron diferencias
significativas entre si, pero si se encontro diferencias con el grupo de 20°; a nivel

axial y oclusal si presentaron diferencias significativas.
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Tabla 1. Discrepancia marginal (um) en relacion al &ngulo de convergencia total y

espacio para el cemento de cofias metélicas fabricadas con la técnica
fusion selectiva por laser.

Angulo de_ Discrepancia marginal (um)
convergencia  gepacio para el o - o o
total cemento (1m) edia inimo aximo
12° 60 64.62 1.88 60.66 68.03
16° 50 53.89 1.33 50.60 56.39
20° 30 37.54 3.10 33.50 45.46
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Tabla 2. Discrepancia axial (um) en relacion al angulo de convergencia total y

espacio para el cemento de cofias metélicas fabricadas con la técnica
fusion selectiva por laser.

Angulo de_ Espacio para Discrepancia axial (um)
convergencia el cemento
total (um) Media DE Minimo Maéximo
12° 80 76.64 10.18 44.00 91.20
16° 70 70.02 8.44 48.03 84.83
20° 40 51.36 5.55 36.01 62.45
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Tabla 3. Discrepancia oclusal (um) en relacion al angulo de convergencia total y
espacio para el cemento de cofias metélicas fabricadas con la técnica
fusion selectiva por laser.

Angulo de_ Espacio para Discrepancia oclusal (um)
convergencia el cemento
total (um) Media DE Minimo Maéximo
12° 80 278.40 24.37 225.77 326.46
16° 70 192.62 11.43 166.63 226.44
20° 40 204.31 11.62 177.63 229.48
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Tabla 4. Comparacion de la discrepancia marginal e interna del espacio para el cemento seleccionado y obtenido de cofias

metélicas fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser.

c (;Ar‘]cgl:g%: ; a Espacio para el MARGINAL Espacio para el AXIAL Espacio para el OCLUSAL
total cemento (Um) Media cemento (Lm) Media cemento (um) Media
12° 60 64.62 (1.88)* 80 76.64(10.18)* 80 278.40(24.37)*
16° 50 53.89 (1.33)* 70 70.02(8.44) 70 192.62(11.43)*
20° 30 37.54(3.10)* 40 51.36(5.55)* 40 204.31(11.62)*

*Prueba de t de Student para una sola muestra (p<0.05).
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Tabla 5. Comparacion de la discrepancia marginal e interna en cofias metélicas
fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser segin angulo de
convergencia total.

Angulo de
convergencia
total MARGINAL AXIAL OCLUSAL
199 4.62° -3.37 198.40°
16° 3.89° 0.02° 122.47°
20° 7.54b 11.36° 164.31¢
*Prueba de ANOVA/Tukey

Letras diferentes en columnas, diferencias estadisticamente significativas
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VIII. DISCUSION

Numerosos estudios que investigan la adaptacion marginal e interna de las coronas
protésicas estan disponibles, sin embargo, ningun estudio ha evaluado la adaptacion
de cofias metalicas fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser (SLM),
teniendo en cuenta los diferentes &ngulos de convergencia total y el espacio para el
cemento. Esta investigacion tuvo el objetivo de evaluar la adaptacién en funcion de

angulo de convergencia total y espacio para el cemento.

Los angulos de convergencia utilizados en esta investigacion se basaron en
investigaciones previas como la de Jorgensen (1955)° que estudid la relacion entre
la retencion y el angulo de convergencia en coronas veneer cementadas;
comparando angulos de 5°, 10°, 15°, 20°, 25°, 35° y 45°; concluyeron que existe
una relacion inversa entre el angulo de convergencia total y la retencién; mientras
que Shillingburg® recomienda un angulo de convergencia de 6°, pero concluye que
clinicamente es dificil de conseguir y recomienda un angulo de convergencia total
de 16°.8 Dodge et al. (1985)" estudiaron el efecto del angulo de convergencia total
sobre las formas de retencion y resistencia de coronas coladas; evaluando los
angulos de convergencia total de 10° 16° y 20°. Se encontré que no hay
diferencias en los valores de retencion entre las preparaciones con angulos de
convergencia total de 10° y 16°; por otro lado, el &ngulo de convergencia total de
16° proporciona una mejor retencion y resistencia siendo clinicamente el mas

recomendable.

Los angulos de convergencia total seleccionados en este estudio fueron de 12° por

ser el &ngulo seleccionado en la mayoria de investigaciones que evaltan adaptacion
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interna y marginal como la Bever et al.® (2009), Kim et al.!® (2014), Park
et al.>’(2015), Flores et al.* (2017). El 4ngulo de convergencia total de 16° por ser
clinicamente la mas recomendada’®y la de 20° porque es el limite donde las coronas

alin presentan retencion y estabilidad aceptable.>"°

Bever et al. (2009)® evaluaron el efecto de diferentes angulos de preparaciones
sobre la adaptacion marginal e interna de coping de zirconio para coronas
individuales. Los angulos de convergencia total empleados fueron 4°, 8°y 12°. Se
determin6 que el aumento del &ngulo de convergencia total mejora la adaptacion
marginal y que con 12° no es necesario el retoque interno de la cofia por el técnico
dental para obtener mejor adaptacion marginal e interna. Concluyeron que las
posibilidades de retocar internamente las cofias disminuyen a medida que el angulo
de convergencia total aumenta. Esta informacion es relevante ya que uno de los
objetivos de la presente investigacion fue determinar los espacios para el cemento
para un asentamiento pasivo de las cofias y obtener asi una mejor adaptacion, pero

sin ningun retoque interno de las cofias.

Para la eleccion del espacio de cemento en esta investigacion se tomé como
referencia, lo establecido por la American Dental Association Specification No. 8
que determina que el grosor de la pelicula del agente de cementacion para una
restauracion de corona no debe ser mayor de 25 um cuando se utiliza un agente de
cementacion de tipo I, o de 40 um con un tipo 11.%24 Se inicié con espacios para el
cemento en todo el mufidn ( marginal e interno) de 30 um, 40 pum, 50 um, 60 pum,
70 um, 80 um, para los tres angulos de convergencia total 12° 16° y 20°; se
observé como dato en comun que las cofias con espacios para el cemento de
30 um no asentaron en ninguno de los tres modelos (12°, 16°, 20°). Se obtuvo
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asentamiento pasivo sin retocar internamente las cofias para el angulo de
convergencia total de 12° con espacio para el cemento interno de 80 pm; para el
angulo de convergencia total de 16° con espacio para el cemento interno de 70 um
y para el &ngulo de convergencia de 20° con espacio para el cemento interno de
40 pm; finalmente se realizd una serie de combinaciones con los espacios para el

cemento interno encontrados para cada angulo de convergencia total.

Los resultados mostraron que si existe una influencia del angulo de convergencia
total y el espacio para el cemento en la adaptacion de las cofias metalicas fabricadas
con la técnica fusion selectiva por laser; ademas existe una relacion inversamente
proporcional, de tal manera que a mayor angulo de convergencia total los espacios
para el cemento seleccionados van disminuyendo tanto a nivel marginal como
interno, teniendo como resultado lo siguiente: para un angulo de convergencia total
de 12° le corresponde un espacio para el cemento de 80 pm interno y 60 um
marginal, para el &ngulo de convergencia total de 16° le corresponde un espacio
para el cemento de 70 um interno y 50 um marginal, para el &ngulo de convergencia
total de 20° le corresponde un espacio para el cemento de 40 um interno y 30 pm

marginal.

Con referencia a otras investigaciones Kim et al. (2014)® evaluaron la adaptacion
marginal e interna de coronas metal ceramicas fabricadas con la tecnologia fusion
selectiva por laser (SLM) usando modelos maestros con un angulo de convergencia
total de 12° y espacio para el cemento de 30 um; y Huang et al. (2015)* realizaron
la misma investigacion pero utilizando 5° como angulo de convergencia total y

espacio para el cemento de 70 um; por otra parte Xu et al. (2014)* utilizaron un
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angulo de convergencia total de 5° y no especificaron el espacio para el cemento en

su investigacion.

Segun lo hallado en la presente investigacion la combinacion de los angulos de
convergencia total y el espacio para el cemento influyen en la adaptacion marginal
e interna. Es importante recalcar que para el asentamiento pasivo no se realizd
ningun retoque interno dato que no es mencionado en ninguno de los trabajos arriba

descritos.

Una vez obtenido el angulo de convergencia total y el espacio para el cemento, se
procedio a comparar la mejor adaptacion a traves de la evaluacion en el
estereomicroscopio de la discrepancia marginal e interna del espacio para el
cemento seleccionado y obtenido. En la discrepancia marginal para el angulo de
convergencia total de 12° el promedio fue 64.62 um (1.88); para el 16° 53.89 um
(1.33); y el de 20° 37.54 um (3.10). En la discrepancia axial, para el de 12° el
promedio fue 76.64 um (10.18); el de 16° 70.02 um (8.44); y el de 20° 51.36 pm
(5.55). En la discrepancia oclusal para el de 12° el promedio fue 278.40 um (24.37);

el de 16° 192.62 um (11.43); y el de 20° 204.31 um (11.62).

Se encontrd diferencias significativas en la discrepancia marginal e interna entre el
espacio para cemento seleccionado y obtenido (p<0.05); a excepcion del angulo de

convergencia total de 16° en la discrepancia axial (p > 0.05).

Flores et al. (2017)? evaluaron la adaptacion de cofias metalicas confeccionadas
con dos técnicas: cera perdida colada por centrifugacion convencional y fusion
selectiva por laser (SLM). El &ngulo de convergencia total fue de 12° y el espacio

para el cemento interno 70 pum y espacio para el cemento marginal de 50 pum. En la
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técnica fusion selectiva por laser la discrepancia marginal fue de 28.33 um, la
discrepancia axial 53.98 um, y la discrepancia oclusal 165.47 pm. Los resultados
difieren completamente con los de esta investigacion, la explicacion podria estar
dada porque los espacios para el cemento interno como marginal no coinciden con
los de esta investigacion ya que existe una diferencia mayor de 10 um y porque el
modelo maestro utilizado en la investigacion de Flores et al.?® fue fabricado con la
técnica del fresado y cuyo angulo de convergencia total de 12° no se presenta en
todas las caras axiales del modelo maestro porque fue preparado manualmente y
escaneado, por el contrario el modelo maestro de esta investigacion fue disefio a
través de un software 3D e impreso en SLM justamente para conseguir que todas
las caras tengan el angulo de convergencia de 12° en todas las paredes.

Huang et al. (2015)* encontraron una discrepancia marginal para la técnica fusion
selectiva por laser de 75.6 £ 32.6 um, axial de 127.23 + 45.8.6 um; oclusal 309.08
+ 106.6 um. Los resultados obtenidos en la presente investigacion no son
comparables por utilizar angulos de convergencia total y espacio para el cemento
diferentes; pero si se puede concluir como dato en comun que los espacios para el
cemento interno y marginal seleccionados en el software se acercan a los espacios
para el cemento interno y marginal obtenidos al evaluar el grosor de la réplica de
silicona , lo que demuestra que la técnica fusion selectiva por laser (SLM) es una
técnica confiable en la fabricacion de cofias metélicas, asi también lo demuestra

Xu et al.''y Quante et al.*3

Por otro lado, Park et al. 2° concluyeron que la mejor adaptacion tanto marginal e
interna fue mejor con la técnica del colado que con la de fresado y fusion selectiva

por laser (SLM); factores en la fabricacion automatizada como la toma de datos y
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el proceso de fabricacion pudieron influenciar en la adaptacion, errores que surgen

de tales procesos es probable que haya intervenido en los resultados.

En la presente investigacién al comparar la adaptacién entre los angulos de
convergencia total se encontrd que los &ngulos de convergencia total de 16° y 12°
mostraron mejor adaptacion marginal; y a nivel interno el angulo de convergencia
total de 16° tuvo mejor adaptacion en comparacion con los otros angulos. En los
tres angulos de convergencia total 12°, 16° y 20° la discrepancia oclusal fue mucho
mayor al espacio para el cemento interno seleccionado en el software, lo que puede
estar relacionada a la técnica de fabricacion; y porque a nivel oclusal los detalles
de fosas y puntas de cuspides a la hora de fabricar la cofia a través del laser de alta
potencia de Nd-Y AG requiere mas tiempo en la zona y por lo tanto a mayor tiempo
mayor contraccion.® Nesse et al.(2014)?" explican que las cofias fabricadas con
SLM obtuvieron menor adaptacién marginal y podria deberse al polvo que pudieron

quedar en la parte interna de la cofia interfiriendo en un buen asentamiento de ésta.

En relacion a la evaluacion de la discrepancia marginal e interna, la técnica de la
réplica de silicona fue la que se utilizd, ya que Laurent et al. (2008) validan el
método al evaluar el ajuste marginal de las coronas coladas con el método de réplica
de silicona, concluyendo que el uso de esta técnica con materiales apropiados, como
la silicona S4i® Bisico, permite una prediccion precisa del tamafio real del espesor
del cemento in vivo. La pelicula de un material de silicona de cuerpo ligero no
parece estar distorsionado por la introduccién de un soporte de silicona de cuerpo
pesada.? Por lo tanto, esta técnica fue utilizada por Flores et al.®®, Huang et al., Xu
et al.’* y Quante et al.® ya que proporcion6 una medida fiable de la adaptacion
marginal e interna y porque es una técnica no destructiva no siendo necesario cortar
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las cofias metélicas para su evaluacion permitiendo asi hacer diferentes réplicas de
silicona en una misma cofia metalica para obtener mediciones repetidas en

multiples puntos.6:2326

A pesar de éstas diferencias estadisticas que se dieron en los resultados entre el
espacio para el cemento designado y el obtenido, esto no se refleja desde el punto
de vista clinico, porque las discrepancia marginal en los tres angulos de
convergencia total estan por debajo del rango clinico de discrepancia marginal
como lo recomendaron Mac Lean y Von Fraunhofer (1971)'* quienes concluyeron
que entre 80 umy 120 pumes el rango clinico aceptable de discrepancia marginal,
los resultados obtenidos en esta investigacion son: para el angulo de convergencia
total de 12° (80 um interno y 60 pum marginal), para el angulo de convergencia
total de 16° (70 um interno y 50 um marginal), finalmente para el angulo de

convergencia total de 20° (40 um interno y 30 um marginal).

Park et al.?® mencionaron que la adaptacion interna y marginal de las cofias
metélicas fabricadas con sistemas CAD/CAM estan sujetos a multiples factores que
condicionan una desadaptacién, incluida la precision del escaner utilizado para
digitalizar un modelo, el disefio 3D mediante software y la precision de la maquina
utilizada para fabricar el disefio en 3D: pudiendo estos factores intervenir en los
resultados. Se suman a estos los cambios dimensionales de la silicona de adicion
que es de 0.05% Yy la expansion del yeso tipo IV que en promedio esta en el rango

de 0.05 a 0.07%.%

De los resultados de esta investigacion se puede sugerir que para la cementacion

de cofias metéalicas fabricadas con la técnica fusion selectiva por laser (SML) puede
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utilizarse cualquier agente cementante ya que el espacio para el cemento obtenido
estan por encima del grosor minimo de pelicula de los cementos que segln la
American Dental Association Specification No. 8 es de 25 pum; 1292427 pero con
respecto a la resistencia a la sorcion y solubidad que poseen los agentes
cementantes, mayores espacios para el cemento determina mayor grosor de
pelicula de cemento lo que conlleva a alto riesgo de disolucion del cemento (claro
estd de acuerdo al tipo de agente cementante)®*! que desencadenard en
microfiltracion, aparicion de caries recidivante, y enfermedad periodontal, que
traera como resultado final el fracaso de la restauracion protésica. Por lo tanto, se
recomineda el uso de cementos resinosos cuyo grosor de pelicula es de 25 pm,
seguido de los cementos de iondmero modificado con resina teniendo como grosor
de pelicula 25 pum, estos demostraron mayor resistencia a la sorcion y solubidad

como lo demuestra Tavangar et al. (2017).?

Finalmente, los resultados de la presente investigacion tiene relevancia clinica a la
hora de realizar las preparaciones dentarias por los clinicos ya que podran elegir
adecuadamente los angulos en la preparacion y los laboratorios protésicos que usan
la técnica de SLM para la fabricacion de cofias metéalicas relacionaran estos angulos
de preparacion con los espacios para el cemento lo que llevara a una mayor

adaptacion y menor tiempo clinico.
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IX. CONCLUSIONES

1. Para un angulo de convergencia total de 12° la mayor adaptacion se
encontrd con un espacio para el cemento interno y marginal de 80 umy
60 pum, respectivamente.

2. Para un angulo de convergencia total de 16° la mayor adaptacién se
encontrd con un espacio para el cemento interno y marginal de 70 pmy
50 pm, respectivamente.

3. Para un angulo de convergencia total de 20° la mayor adaptacion se
encontrd con un espacio para el cemento interno y marginal 40 umy 30
KM, respectivamente.

4. EIl angulo de convergencia total de 16° es el que mayor adaptacion
obtuvo en relacion al espacio para el cemento seleccionado y el obtenido
a nivel axial (p > 0.05). Se encontro diferencias significativas en la
discrepancia marginal e interna entre el espacio para el cemento
seleccionado y obtenido en el resto de angulos (p < 0.05).

5. La mayor adaptacion marginal se encontr6 con angulos de convergencia
total de 12° y 16°.

6. EIl angulo de convergencia total de 16° present6 la mayor adaptacion

axial.
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X. RECOMENDACIONES

e Serecomienda realizar una investigacion que evalue la adaptacién marginal
e interna de coronas metal cerdmica confeccionada mediante la técnica
fusién selectiva por laser antes y después de la aplicacion de porcelana,
debido a las diferentes fases clinico-laboratorio para su confeccidn,
considerando los &ngulos de convergencia total y espacios para el cemento
en esta investigacion.

e Serecomienda realizar investigaciones donde se evalle la adaptacion marginal
e interna de cofias metélicas fabricadas con diferentes técnicas como son: cera
pérdida colado por centrifugado por induccion y fresado de blogues en seco,
considerando el angulo de convergencia total y espacios para el cemento.

e Se recomienda realizar una investigacion comparativa que evalle la
adaptacion marginal e interna a través del microscopio electronico y la
técnica de la réplica de silicona de cofias metalicas elaboradas mediante la
técnica fusidn selectiva por laser.

e Se recomienda el disefio de un software que permita medir los angulos de
convergencia total de los modelos que lleguen al laboratorio dental para la
elaboracion de cofias metéalicas.

e Se recomienda realizar estudios donde comparen las medidas de la adaptacion
marginal e interna modificando la diferencia de alturas de la terminacion
vestibulo-palatina y mesio-vestibular, considerando que esta variable esta
directamente relacionada con una variable biolégica que es la anatomia de la
pieza y del tejido circundante.

e Se recomienda realizar estudios donde se realice la medida de la adaptacion

marginal e interna con réplicas de silicona, donde se compare las diferentes
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siliconas VPES, VPS y de condensacion, para observar si existe diferencias
significativas o no al emplear estos materiales para la evaluacion de las
discrepancias marginal e interna.

Se recomienda realizar estudios con diferentes alturas de mufion (mayores y

menores a las medidas de mufion utilizadas en esta investigacion).
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ANEXOS



ANEXO 1

Operacionalizacion de Variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO INDICADOR MEDICIO | CATEGORIAS
N
Grado de ajuste con el Distancia a nivel Cuantitativa | Espesor de la pelicula de silicona en: Razén Micrémetros
gue encaja una cervical, axial, oclusal (um)
restauracion sobre el entre la superficie de la A: Seccion marginal vestibular
margen cervical, axial y | preparacion en el . L . .
Adaptacion oclusal de una modelo y la superficie B: Seccion interna axial vestibular
(variable dependiente) preparacion. interna de la cofia C: Seccion interna oclusal vestibular.
metalica. ] o .
D: Seccidn interna oclusal palatino
E: Seccion interna axial palatino.
F: Seccion marginal palatino
Angulo de convergencia Es la medida de la Angulo producido por
total combinacion de los las paredes axiales Cualitativo | Software 3D Autodex Inventor Politomica 12°
(variable independiente) angulos de conicidad de | convergentes a oclusal. Professional 2017. Nominal
las paredes axiales 16°
opuestas.
20°
Espacio existente entre Distancia a nivel Grosor de la pelicula de silicona entre la
Espacio para el cemento la pared interna de la cervical , mediay Cualitativo preparacion y la cofia metalica Politémica 80 um/60 pm
cofia y la pared axial del | oclusal entre la Nominal
(variable independiente) diente que serd ocupado | superficie interna de la 70 pm/50 pm
por el cemento cofia y la superficie de
la preparacion en el 40 um/30 pm

modelo




ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

Corte:

Grupo: Grado:

Espacio para el cemento

Puntos de A( ) | <B()

evaluacion pm pm

1c()
um

1b()

um

—E() | F()
um um

Muestra N° 1

Muestra N° 2

Muestra N° 3

Muestra N° 4

Muestra N° 5

Muestra N° 6

Muestra N° 7

Muestra N° 8

Muestra N° 9

Muestra N° 10

Al:
B1:
C1:
D1:
El:
F1:

A2:
B2:
C2:
D2:
E2:
F2:

Seccion marginal vestibular.

Seccién interna axial vestibular.

Seccién interna oclusal vestibular.

Seccion interna oclusal palatino.
Seccion interna axial palatino.

Seccion marginal palatino.

Seccion marginal distal.
Seccion interna axial distal.
Seccion interna oclusal distal.
Seccion interna oclusal mesial.
Seccion interna axial mesial.

Seccién marginal mesial.

s —

(2]
=]

«—E



ANEXO 3

Secuencia de trabajo para la confeccion de los modelos maestros

12° 20°

&
o

Dsere [Pevia Reretn Cod:
Duvel angel Quispe 2. [ 7 ” £-001
Muestras 12° - 20°

o | rem
|v.u| 1A

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

i
i{

Modelos maestros Co-Cr



ANEXO 4

Elaboracion de los modelos de trabajo.

Vista de impresion para modelo Vaciado de impresién con ayuda de
de trabajo. vibradora.

Modelos de trabajo de 12|, 16° y 20°



ANEXO 5

Confeccidon de cofias mediante Técnica de Fusion Selectiva por Léser.

Cofias sobre la platina de fusion laser



ANEXO 6

Evaluacion de espacios de cemento interno para los tres &ngulos de

convergencia total (12°, 16° y 20°)

70 pm 80 um

Cofias metalicas con espacios para el cemento interno en modelo de 12°

80um

Cofias metélicas con espacios para el cemento interno en modelo de 16°



20

50pm 60pum 70pm

Cofias metalicas con espacios para el cemento interno en modelo de 20°



ANEXO 7
Evaluacion de la combinacion de espacios de cemento interno y marginal

para los tres &ngulos de convergencia total (12°, 16° y 20°)

80/30um 80/40um  80/50u 80/60um

Cofias metalicas combinando espacios de cemento interno y marginal en modelo de 12°

Cofias metélicas combinando espacios de cemento interno y marginal en modelo de 16°



35/30um

40/25pm 40/30pm

Cofias metalicas combinando espacios de cemento interno y marginal en modelo de 20°



ANEXO 8

Técnica de la réplica en silicona

Aplicacion silicona extra fluida Fit Aplicacion de fuerza constante que
Checker™ Advance White. simula la presion digital.

/
Aplicacion de silicona fluida Elite HD Asentamiento de cofia con las siliconas
Ligth Body. sobre una platina de vidrio.

Unidad de evaluacion. Corte mesio-distal.



ANEXO 9

Evaluacion Estereomicroscopio

Corte vestibulo palatino

P.6* Hi DETITSIL 2

F15" HE DIST HESIL 20

Corte disto mesial



ANEXO 10

Matriz de resultados

Técnica de Fusion selectiva por Laser CAD/CAM

Angulo de convergencia 12° (80um interno/ 60um Marginal)

Seccion Mesial, Corte vestibulo palatino

Seccidn Vestibular, Corte mesio distal

Puntos de Al «Bl |Cl| |D1] |El- |FL A2 B2 |C2| |D2| |E2> |F2

evaluacion pm pm pm pm pm pm gm gm gm gm gum gum

Muestra N° 1 65.97 87.23 | 264.26 | 231.84 | 68.80 65.68 65.47 82.40 | 264.90 | 256.03 | 81.60 66.48
Muestra N° 2 63.94 84.80 | 257.01 | 249.43 | 67.20 62.88 64.34 80.02 | 282.01 | 286.41 | 77.60 65.71
Muestra N° 3 61.29 73.60 | 294.51 | 271.71 | 71.20 60.97 61.68 7291 | 293.65 | 297.75 | 91.20 61.76
Muestra N° 4 66.99 84.86 | 225.77 | 275.38 | 66.40 65.68 67.89 87.20 | 245.62 | 265.66 | 68.80 66.48
Muestra N° 5 66.13 86.41 | 262.50 | 257.16 | 60.02 65.63 67.36 88.80 | 307.21 | 306.43 | 68.02 65.06
Muestra N° 6 64.36 84.02 | 258.64 | 260.42 | 44.00 64.65 64.64 84.80 | 284.07 | 286.40 | 82.42 66.30
Muestra N° 7 65.94 82.43 | 294.79 | 273.85 | 65.60 64.65 64.48 80.04 | 282.40 | 291.27 | 82.43 65.35
Muestra N° 8 61.72 82.40 | 282.38 | 260.00 | 54.40 60.66 62.24 84.83 | 291.29 | 280.00 | 77.60 62.79
Muestra N° 9 64.74 81.70 | 290.27 | 286.27 | 62.40 64.49 65.63 77.62 | 324.84 | 320.01 | 80.04 68.03
Muestra N° 10 64.00 76.00 | 301.96 | 236.16 | 67.20 63.45 64.49 84.03 | 326.46 | 309.21 | 82.40 64.65




Técnica de Fusion selectiva por Laser CAD/CAM

Angulo de convergencia 16° (70um interno/ 50um marginal)

Seccion Mesial, Corte vestibulo palatino

Seccidn Vestibular, Corte mesio distal

Puntos de Al —Bl Cl| D1} El— F1 A2 «—B2 C2] D2} E2— F2

evaluacion pm pm pm Hm Hm Hm um um Hm Hm um um

Muestra N° 1 54.88 71.24 182.10 | 185.30 | 59.22 54.03 53.93 72.80 171.32 | 168.02 | 70.47 51.51
Muestra N° 2 53.03 80.04 194.02 | 201.78 | 57.60 52.35 52.37 77.62 192.37 | 200.01 | 61.61 53.61
Muestra N° 3 52.69 79.20 183.30 | 191.53 | 48.03 53.51 54.78 68.84 184.81 | 180.02 | 71.24 52.35
Muestra N° 4 53.03 72.00 198.14 | 195.02 76.15 53.31 55.04 76.04 198.41 | 200.00 [ 55.20 54.14
Muestra N° 5 54.41 76.00 | 202.93 | 192.49 | 54.40 53.22 54.41 84.83 166.63 | 193.61 | 51.26 53.37
Muestra N° 6 50.60 73.64 | 180.63 | 185.51 | 61.62 51.48 52.69 64.00 | 196.06 | 180.11 | 80.00 52.06
Muestra N° 7 53.10 71.24 | 196.10 | 191.31 | 68.84 53.61 55.29 64.00 | 195.26 | 197.70 | 82.43 54.90
Muestra N° 8 55.11 75.20 193.34 | 211.15 | 77.64 54.49 55.01 71.24 213.64 | 226.44 | 71.36 56.07
Muestra N° 9 55.29 73.64 198,67 | 184.18 | 71.24 54.90 54.88 72.84 198.40 | 195.21 | 71.24 54.32
Muestra N° 10 56.39 73.60 | 196.23 | 195.02 | 71.49 55.25 55.71 7291 | 192.01 | 196.01 | 68.82 54.41




Técnica de Fusion selectiva por Laser CAD/CAM

Angulo de convergencia 20° (40um interno/ 30pum marginal)

Seccion Mesial, Corte vestibulo palatino

Seccidn Vestibular, Corte mesio distal

Puntos de Al Bl Cl| D1} El— F1 A2 «—B2 C2] D2} E2— F2

evaluacion pm pm pm m Hm Hm Hm Hm Hm Hm pm pm

Muestra N° 1 34.02 44.00 | 190.09 | 192.11 | 42.40 34.88 35.07 48.86 191.37 | 210.50 | 53.61 34.71
Muestra N° 2 44,18 62.31 | 204.21 | 220.43 | 55.71 45.46 43.52 50.88 192.81 | 219.50 | 62.45 42.10
Muestra N° 3 35.68 49.66 | 177.63 | 189.28 | 51.20 36.20 36.27 53.60 | 187.26 | 197.80 | 48.80 36.36
Muestra N° 4 35.15 55.20 | 199.75 | 196.64 | 48.80 34.73 37.94 61.52 | 213.23 | 208.99 | 58.68 36.22
Muestra N° 5 38.41 50.37 | 188.97 | 212.82 | 40.87 38.41 42.93 55.57 | 213.74 | 202.59 | 61.97 38.11
Muestra N° 6 36.22 47.37 | 204.88 | 217.63 | 42.47 36.36 36.83 52.59 | 208.85 | 216.72 | 51.20 36.15
Muestra N° 7 39.04 51.26 | 202.53 | 229.48 | 51.20 39.07 42.61 53.60 | 197.00 | 204.81 | 51.22 40.17
Muestra N° 8 38.01 53.60 | 198.38 | 206.97 | 36.01 38.53 39.07 51.22 | 211.93 | 224.17 | 50.41 40.89
Muestra N° 9 34.02 51.26 | 197.07 | 197.19 | 50.40 35.64 33.50 52.01 | 214.14 | 215.63 | 52.01 34.02
Muestra N° 10 35.09 51.20 | 196.42 | 193.98 | 49.66 34.51 35.24 51.20 | 218.41 | 206.50 | 48.00 36.36




Resultados por &ngulo de convergencia, tipo de corte y punto de

medicién
Angulo de Micrones ( um)
convergencia| Tipo de |Punto de Desviacion
total corte |medicién|Media | estdndar [Minimo|Maximo|Mediana
Al 64.51 1.88 61.29 66.99 64.55
B1 82.35 438 73.60 87.23 83.23
Vestibulo|C1 273.21 23.67| 225.77) 301.96 273.32
Palatino |D1 260.22 17.44 231.84 286.27] 260.2]]
E1l 62.72 8.15 44.00 71.20 66.00
12 F1 63.87, 1.86 60.66 65.68 64.57
A2 64.82 194 6168 67.89 64.57
B2 82.27 474 7291 88.80 83.22
Disto |C2 290.25 24.97| 245.62 326.46 287.68
Mesial D2 289.92 19.65 256.03 320.01] 288.84
E2 79.21 6.83 68.02 91.20 80.82
F2 65.26 185 61.76 68.03 65.53
Al 53.85 1.68 50.60 56.39 53.76
B1 74.58 3.08 7124 80.04 73.64
Vestibulo[C1 192.55 7.76 180.63 202.93 195.06
Palatino |D1 193.33 8.25 184.18 211.15 192.01
El 64.62 9.88 48.03 77.64 65.23
16° F1 53.62 1.14 5148 55.25 53.56
A2 54.41 1.10 52.37 55.71 54.83
B2 72.51 6.24 64.00 84.83 72.82
Disto |C2 190.89 13.70 166.63 213.64 193.82
Mesial |D2 193.71 15.66 168.02 226.44 195.61
E2 68.36 9.86 51.26 82.43 70.86
F2 53.67 1.40 5151 56.07 53.88
Al 36.98 3.09 34.02 44.18 35.95
Bl 51.62 486 44.00 6231 51.23
Vestibulo|C1 195.99 8.3 177.63 204.88 197.73
Palatino (D1 205.65 13.84 189.28 229.48 202.08
El 46.87 6.08 36.01] 55.71 49.23
20° F1 37.38 3.29 3451 45.46 36.28
A2 38.30 3.61] 33.50 43.52 37.39
B2 53.11 3.48 48.86 61.520 52.30
Disto |C2 204.87 11.47 187.26 218.41] 210.39
Mesial (D2 210.72 8.21] 197.80 224.17| 209.75
E2 53.84 5.29 48.00 62.45 51.62
F2 37.51 2.71 34.02 4210 36.36




