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RESUMEN

Objetivo: Determinar las diferencias de la adaptacién marginal de carillas oclusales
de disilicato de litio, técnica CAD/CAM vs. técnica inyectada. Material y
métodos: Este estudio estuvo conformado por 20 piezas dentarias (premolares),
que fueron talladas y posteriormente divididas de manera aleatoria en dos grupos,
cada uno de 10 respectivamente. Grupo 1: Técnica CAD/CAM, Grupo 2: Técnica
inyectada; posterior a ello se hizo la toma de impresion y vaciado con yeso. Se
confeccionaron 10 carillas con la técnica CAD/CAM, 10 con técnica inyectada y se
realizd la medicion de la interfase entre la carilla y el margen de la preparacion
dentaria mediante un microscopio digital (USB camera microscope PS-2343).
Resultados: Las carillas tratadas mediante la técnica inyectada tuvieron valores
mas altos de desadaptacion en todas las categorias. Al comparar los valores de cada
zona de la pieza dentaria entre ambos grupos se obtuvieron diferencias de 9,40 um
en Vestibular, 11,10 um en Palatino, 12,60 um en Mesial y 26,60 pum en Distal. Sin
embargo, a pesar de las diferencias calculadas, solamente en la zona Distal existio
una diferencia estadisticamente significativa (P valor < 0,05). El grupo 1: Técnica
CAD/CAM presentd una adaptacion marginal mas optima. Conclusiones: No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, sin
embargo, al comparar ambas técnicas, las carillas realizadas en CAD/CAM

presentaron una mejor adaptacion marginal.

Palabras claves: Adaptacion marginal, CAD/CAM, Técnica inyectada.



ABSTRACT

Objective: To determine the differences in the marginal adaptation of lithium
disilicate occlusal veneers, CAD/CAM technique vs. injected technique. Material
and methods: This study consisted of 20 dental pieces (premolars), which were
carved and later divided randomly into two groups, each of 10 respectively. Group
1: CAD/CAM technique, Group 2: Injected technique; After that, the impression
was taken and cast with plaster. 10 veneers were made with the CAD/CAM
technique, 10 with the injected technique, and the interface between the veneer and
the margin of the dental preparation was measured using a digital microscope (USB
camera microscope PS-2343). Results: The veneers treated by the injected
technique had higher values of marginal microleakage in all categories. When
comparing the values of each area of the dental piece between both groups,
differences of 9.40 um were obtained in Vestibular, 11.10 um in Palatinal, 12.60
pum in Mesial and 26.60 um in Distal. However, despite the differences calculated,
there was only a statistically significant difference in the Distal zone (P value <
0.05). Group 1: CAD/CAM technique presented a more optimal marginal
adaptation. Conclusions: No statistically significant differences were found
between the groups, however, when comparing both techniques, the veneers made

in CAD/CAM presented a better marginal adaptation.

Keywords: Marginal adaptation, CAD/CAM, Injected technique.



INDICE

INTRODUCCION ..ottt 8
CAPITULO Lottt 10
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION........cc.coeierieeeceeeeieeesesesssesisss e 10
1.1.  Fundamentacion del Problema ... 10
1.2, Formulacion del Problema ..o 12
1.3.  Objetivo de 1a INVESTIgAaCION.........ccoiiiieiieseeee s 12
1.3.1.  ODJetivo GENETal ........cceiviiiiiiiicicee e 12
1.3.2.  ODbjetivos ESPECITICOS. .......covuirerriiiierieise e 12

1.4, JUSEIFICACION ....ouviiiieicc e s 13
CAPTTULO 1 ottt 14
REVISION BIBLIOGRAFICA ..ottt ssessa 14
2.1 Antecedentes de la INVESLIGACION ..........covriieiiiiiieee e 14
2.2 MAICO TEONICO .vevvenveieie ettt ettt ens 20
2.2.L.CANIAS ..o 20
2.2.2 CRIAMICAS ....ttevieuieieie sttt sttt sttt s et sbe bbb beene e 24
2.2.3. Adaptacion marginal ............cceoeevieiieie s 30
CAPITULO T oottt 33
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES................ 33
3L HIPOLESIS ..ottt 33
3.2 Operacionalizacion de las variables .............ccocooviiiiiiini 33
CAPITULO IV 34
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cooviiininineireieieiiesee e, 34



4.1 Disefio de 1a INVESIGACION .......cccoeiiiririiiiiiet e 34

A4.1.1  DISEMO .o 34
4.1.2  Tipo de INVEStIGACION ......ccveuieiiiiiieieieeiee e s 34

4.2 AMDIt 08 ESIUIO ......cvevevcecece et 35
4.3  Muestray Unidad de EStUIO .........ccevverieiiiiiiiinceeeeeee e 35
4.3.1  Criterios de iNCIUSION .........coooiiiiiiiiiee e 35
4.3.2  Criterios de exClUSION.........cccooiiiiiiiiiieee e 35

4.4 ProcedimientoS y MELOUOS. ........ceiverreiieieeie e cre e 35
4.4.1  Almacenamiento de 10S dientes..........cccooevreriineneneiine e 35
4.4.2  Confeccion de troQUEIES...........coveieiieieeie e 36
4.4.3  Caracteristicas de la preparacion del diente............................ 36
4.4.4  Toma de iIMPreSiON.......cccecieiieie e seese e 37
4.4.5  Preparacion de las carillas oclusales ... 37
4.4.6 Andlisis de adaptacion marginal .............ccoceeveniiniineneinc e 38

4.4 Instrumento de recoleccion de datos ..........ccoceovreieieneneneiinese e 39
CAPITULO V .ttt 40
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS.......covieiieeireeesiereeeeneeenenins 40
CAPITULO Voot ss st sssena 41
6.1 RESUITAADS ... s 41
8.2 DISCUSION ..vuee ettt ettt ettt e e et ses b e et et st et eni i 51
6.3 CONCIUSIONES.........eeeeecetiie ettt e e b s 53
6.4 RECOMENUACIONES.......eueeeeiricreee et e e et s e e 54
BIBLIOGRAFIA ........oieovoeeeeeveees oo sss e 55
AN E X O S 60



INTRODUCCION

Para el éxito clinico de los tratamientos con materiales restaurativos en odontologia
rehabilitadora, se deben considerar algunos factores como: la resistencia que tiene
ala fractura o el desgaste, su estabilidad dimensional, que posea un sellado marginal
Optimo, ademas de cumplir con la funcion y estética requerida; esto permitira
reducir la frecuencia de complicaciones y fracaso del tratamiento, ya que un déficit
en la continuidad de la restauracion con la estructura dentaria podria ocasionar
adherencia de placa bacteriana, esto a su vez conllevaria a una microfiltracion y a

la formacién de caries secundaria o incluso irritacion de la encia.

Nosotros como profesionales vivimos en un tiempo en que la estética se ha
convertido en un factor indispensable para rehabilitar un diente, por ello, es el nuevo
enfoque de la Odontologia que quiere jugar un papel importante y ofrecer
tratamientos que ademas de ser funcionales sean estéticos y conservadores. Una
excelente propuesta para restauraciones conservadoras y minimamente invasivas

son las carillas.

En la actualidad encontramos diversos materiales dentales que podrian usarse para
la preparacion de las carillas, identificando que las restauraciones hechas a base de
ceramica ofrecen mejores caracteristicas dpticas cuando se unen a la pieza dentaria.
En este grupo encontramos las ceramicas de disilicato de litio que pertenecen al
grupo de las cerdmicas reforzadas y que tienen mejores propiedades mecéanicas. Al
realizar tratamientos restaurativos a base de disilicato de litio se proponen dos

técnicas para su preparacion, la técnica inyectada y técnica CAD/CAM.

Una de las recientes herramientas de tecnologia que intervienen en odontologia es
el CAD/CAM, que es un sistema asistido por computador; esta técnica obtiene una
imagen tridimensional de forma intraoral o extraoral y mediante un software disefia
la estructura deseada, esta informacion es enviada al sistema de maquinado para

que su ordenador pueda confeccionar la restauracion. Otro manejo del disilicato de



litio es la técnica inyectada que ha sido una herramienta tradicional que transforma
un patrdn de cera en una estructura cerdmica, este patron de cera se obtiene después
de tomar un modelo de la preparacion dentaria final. A diferencia de la primera
técnica, esta requiere de mas pasos y de mas tiempo; la ventaja que posee en

comparacion al CAD/CAM es el factor econémico.

Para calificar a un tratamiento como exitoso, es indispensable que el odontologo
evalUe la adaptacion marginal y que tenga conocimiento sobre que técnica tiene una
mayor tasa de éxito; de esta forma la presente investigacion tiene como objetivo
identificar la adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato de litio usando

la técnica CAD/CAM vs. técnica inyectada.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Fundamentacion del Problema

En el area odontolégica los tratamientos restaurativos han ido
evolucionando, en la actualidad se intenta realizar un minimo tallado en
busca de una alternativa conservadora que permita preservar la estructura
dentaria, siendo estas las carillas, que se encargan del recubrimiento parcial
para devolver la funcion y la parte estética.(1)

Existen diversos materiales que podrian usarse para realizar tratamientos
restaurativos, sin embargo, se ha identificado que las restauraciones a base
de ceramica ofrecen mejores caracteristicas Opticas cuando se unen a la
pieza dentaria.(2) En el grupo de ceramicas reforzadas, la ceramica que esta
a base de Disilicato de Litio tiene mejores propiedades mecéanicas y esto se
debe a que hay una incorporacion de particulas de carga.(3)

Para calificar a un tratamiento como exitoso, es indispensable la evaluacion
de la adaptacién ya que si esta falla provocaria resultados desfavorables
como la microfiltracion ademas de un incremento de la retencion de la placa
bacteriana, entre otros.(4)

Al realizar tratamientos restaurativos a base de disilicato de litio se
proponen dos técnicas, una de ellas es la técnica de inyeccidn, segin IPS e
Max Press nos indica que este método relaciona entre una excelencia
estética y funcional brindando precision en el ajuste y por ende una
adaptacion marginal éptima (5), Witkowski encontré que la adaptacion
marginal en restauraciones (coronas) a base de cerdmicas tenian una
desadaptacidn aceptable (6); por otro lado otros autores determinan que las
restauraciones (coronas) hechos en sistemas de CAD/CAM presentan una

desadaptacion en el margen que es aceptable (7)(8)(9) .
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El sistema CAD/CAM en los ultimos afios ha proporcionado ventajas,
ademas de ofrecer una menor tasa de fracaso y ello lo justifica el software
que usa para realizar estos trabajos, Cagri y Morman realizaron estudios en
los que evaluaban la adaptacion marginal en coronas comparandolas con
otras técnicas obteniendo como resultado que no existe diferencias
significativas.(10) (11)

Después de revisar las bases de informacion cientifica se identifica que no
hay suficiente evidencia de la adaptacion marginal en tratamientos
restaurativos por ello se plantea el desarrollo del presente trabajo de

investigacion.
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1.2.Formulacién del Problema

e (Existird diferencia entre la adaptacién marginal de carillas oclusales
de disilicato de litio usando la técnica CAD/CAM vs. la técnica

inyectada?

1.3.0Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar las diferencias de la adaptacion marginal de carillas
oclusales de disilicato de litio, técnica CAD/CAM vs. técnica

inyectada.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar la adaptacion marginal de carillas oclusales de
disilicato de litio usando la tecnica CAD/CAM.

e Identificar la adaptacion marginal de carillas oclusales de
disilicato de litio usando la técnica inyectada.

e Comparar la adaptacion marginal de carillas oclusales de
disilicato de litio, técnica CAD/CAM vs. técnica inyectada.

12



1.4 Justificacion

Una adaptacion armonica entre la estructura dentaria y la restauracion debe
ser perfecta, esta no deberia de fallar para evitar problemas post operatorios.
Este trabajo de investigacion desea determinar cual de ambas técnicas
propuestas brinda una mejor adaptacion marginal en el tratamiento de
carillas oclusales.

Por lo que este proyecto es factible y ello reside en que se cuenta con una
base bibliogréfica tanto fisica como virtual, ademas de recursos financieros
para desarrollar este proyecto.

Mi interés como investigador es identificar cual de ambas técnicas
propuestas brinda una mejor adaptacion marginal en el tratamiento de
carillas oclusales, ya que el determinante estético no es el unico, para que el
tratamiento sea exitoso no debe de tener una mala adaptacién marginal y
ello debe considerarse como una variable a evaluar.

Este proyecto de investigacion es novedoso ya que pretende ampliar
hallazgos que puedan servir como nuevas estrategias en el &rea
odontoldgica, asi como de proporcionar conocimientos.

Respeta los principios determinados en la practica de investigacion, asi
como el cumplimiento de ética en la institucion.

Este proyecto de investigacion es relevante para el conocimiento cientifico,
en la politica tanto educativa como la de salud oral. Ademas de servir como
antecedente o referencia para el desarrollo de investigaciones futuras.

La linea de investigacion que sigue este trabajo tiene como finalidad
promover la innovacion tecnoldgica, de procesos formativos y de servicios

en el campo de la salud.
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2.1

CAPITULO I1
REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

Aboushelib  MN, Elmahy WA, Ghazy MH. Adaptacion interna,
precision marginal y microfiltracion de carillas laminadas de ceramicas

prensables versus mecanizables. J Dent. agosto de 2012;40(8):670-7.

El propdsito del estudio fue la evaluacion de la adaptacién marginal de
carillas usando técnica CAD/CAM vy técnica prensada.

Para ello se elaboraron 20 estructuras de cerdmica mediante el sistema
CAD/CAM y 20 estructuras de ceramica utilizando la técnica prensada. Para
fijar las estructuras se cementaron cada una en un diente respectivo, que
fueron almacenadas en agua a 37°C por un tiempo de 60 dias, para luego
sumergirlas en un colorante de fucsina por 24 horas. Se dividieron en 4
grupos para realizar el corte en sentido vestibulo-lingual y en sentido
horizontal. Los resultados fueron que aquellas carillas confeccionadas con
la técnica prensada obtuvieron una mejor adaptacion marginal a diferencia
de la otra técnica utilizada. Las carillas de cerdmica prensada demostraron
una desadaptacion tanto de manera vertical y horizontal significativamente
menor (P <0.005) en los margenes cervicales e incisales y menor espesor de
pelicula de cemento (P <0.001) en comparacion con las carillas elaboradas
con técnica CAD/CAM. Concluyendo que la técnica prensada ofrece
mejores resultados al evaluar la adaptacién marginal, asi como el espesor

del cemento que es mas delgado y homogéneo. (12)
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Guess PC, Vagkopoulou T, Zhang Y, Wolkewitz M, Strub JR.
Adaptacion marginal e interna de restauraciones onlays libres de metal
fabricadas con CAD/CAM después de la exposicion a la fatiga
termomecanica. J Dent. Febrero de 2014;42(2):199-209.

El propdsito del estudio es evaluar la adaptacion marginal tanto interna

como externa de la ceramica utilizando CAD/CAM v la técnica prensada.

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron 72 molares inferiores que se
dividieron en 3 grupos, se realizaron tallados de incrustaciones onlay y para
fijar las incrustaciones se usé un cemento de resina de doble polimerizacién,
finalmente se sometieron a una fatiga por movimiento de 98 N, 1,2 millones
de ciclos, 5 ° C /55 ° C. Los resultados obtenidos son que se tienen valores
significativamente altos al evaluar la adaptacion marginal de los grupos, sin
embargo, la fatiga no tiene ningln efecto. Después de la cementacion se
encontraron diferencias significativas entre todos los grupos, los valores de
las restauraciones [P fueron significativamente mayores que las
restauraciones IC (P=0.0243) y VP (P=0.0018), después de la fatiga
termomecanica no se encontraron diferencias significativas entre los valores
del espacio marginal de todos los grupos (p>0.05); se observd un aumento
significativo en los valores de brecha marginal en todos los grupos después
de la cementacion (p<0.05), mientras que no se encontraron diferencias
entre antes y después de la exposicion a la fatiga (p>0.05). Concluyendo que
la adaptacién interna de las restauraciones elaboradas con el sistema
CAD/CAM es significativamente mayor que las fabricadas con la técnica
prensada.(13)
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Diaz, R. Garcia, M. Leclercq, D. “Evaluacion de la adaptaciéon marginal
de carillas en disilicato de litio técnica CAD/CAM vs técnica inyectada.”

Journal Odont Col. 2016;9(17):17-25.

El proposito del estudio es comparar la adaptacion marginal con 2 técnicas
de elaboracion de carillas de disilicato de litio. Se elaboraron 30 carillas en
troqueles de incisivo central superior (tipodont), las técnicas de confeccion
de las carillas fueron la técnica CAD/CAM y técnica inyectada.

Para medir la adaptacion se utilizé un estereomicroscopio, la magnificacion
utilizada fue de 80X para evaluar la cara vestibular, palatina, mesial y distal.
No se encontro diferencias estadisticamente significativas; distal (P=0.065),
mesial (P=0.0341), palatino (P=0.956), y en vestibular si se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (P<0.001).

Los resultados hallados fueron que las carillas elaboradas con la técnica
inyectada presentan una menor desadaptacién marginal en comparacion con
la técnica CAD/CAM. Concluyéndose que las distintas técnicas de
fabricacion pueden influenciar en la adaptacion marginal como se halla en
este estudio, en la presente investigacién las medidas de adaptacion
marginal mostraron una discrepancia en un rango de 58 + 21um y 104+30
um, para las técnicas inyectada y CAD CAM respectivamente lo cual se

considera clinicamente aceptable segun lo reportado en la literatura.(4)

Gudugunta L, Mynampati P, Jeevan MB, Kumar SM, Akkaloori A,
Tejavath SK. Discrepancia marginal de restauraciones onlays de
disilicato de litio: Disefio asistido por computadora versus prensa. J
Conserv Dent JCD. Agosto de 2019;22(4):336-9.

El proposito fue comparar la adaptacion marginal de incrustaciones de

disilicato de litio confeccionadas por la técnica CAD/CAM vy la técnica

prensada.
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Se realiz6 el tallado en un premolar, para luego tomar modelos y
confeccionar los 30 modelos de yeso piedra e impresiones a base de caucho
dividiéndolos en 2 grupos, 15 estructuras para la técnica CAD/CAM y 15
estructuras para la técnica prensada evaluandolos de manera visual. Al
evaluar la adaptacion marginal utilizando la técnica CAD/CAM se obtuvo
un valor de 41.46 um y al usar la técnica prensable un valor de 55.95 um.

Concluyendo que existe una diferencia estadistica significativa al evaluar la
adaptacion marginal en ambos grupos, sin embargo se determinaron

clinicamente aceptable.(14)

Dolev E, Bitterman Y, Meirowitz A. Comparacion de la adaptacion
marginal de coronas de disilicato de litio, técnica CAD/CAM versus
técnica prensable. J Prosthet Dent. enero de 2019;121(1):124-8.

El propdsito del estudio fue comparar la adaptacion marginal de coronas de

disilicato de litio elaboradas con la técnica CAD/CAM y la técnica prensada.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron 30 dientes de tipodont, para
ello se realizd un tallado y la elaboracion de las coronas siguiendo los
protocolos, para luego ser cementadas y seccionadas, se evalud la
adaptacion marginal utilizando un microscopio éptico para evaluar las 4
caras del diente. Los resultados fueron que no existen diferencias
significativas entre las dos técnicas utilizadas al evaluar la adaptacion
marginal; en la técnica CAD/CAM la discrepancia marginal absoluta fue de
115 pum, mientras que para la técnica prensada fue de 130 um, por otro lado
al evaluar la discrepancia marginal usando la técnica CAD/CAM fue de 87
um mientras que para la técnica prensada fue de 90 um. Concluyendo que
ambos métodos se encuentran dentro del rango aceptable pese a presentar

algunas fallas.(15)
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Neves FD, Prado CJ, Prudente MS, Carneiro TAPN, Zancopé K, Davi
LR, etal. Evaluacion de micro-tomografia computarizada de la
adaptacion marginal de coronas de disilicato de litio fabricadas
mediante sistemas CAD / CAM o la técnica de prensado por calor. J
Prosthet Dent. noviembre de 2014;112(5):1134-40.

El objetivo del estudio es evaluar la adaptacion marginal de coronas de
disilicato de litio usando la técnica CAD/CAM vy la técnica prensada. Se
utilizoé un premolar para realizar el tallado y la confeccidon de la corona para
luego ser evaluada utilizando la tomografia computarizada. Para ello se fijé
el modelo y se escaned obteniendo un total de 52 imagenes y asi evaluar de

manera interna en sentido buco-lingual y horizontal.

Los resultados obtenidos fueron que aquellas coronas elaboradas con la
técnica prensada tuvieron valores bajos de desadaptacion. Cuando se evalta
en sentido vertical la desadaptacion se presenta para la técnica prensada y al
evaluar en sentido horizontal ambos presentaron fallas en un 49.2% para la
técnica prensada y en un 58.8% para CAD/CAM. Concluyendo que las
coronas elaboradas con la técnica CAD/CAM tuvieron una menor

desadaptacion marginal a comparacion de la técnica prensada.(16)

Abdel-Azim T, Rogers K, Elathamna E, Zandinejad A, Metz M,
Morton D. Comparacion de la adaptacion marginal de coronas de
disilicato de litio fabricadas con tecnologia CAD / CAM mediante el uso
de impresiones convencionales y dos escaneres digitales intraorales. J
Prosthet Dent. octubre de 2015;114(4):554-9.

El propdsito de este estudio fue comparar la adaptacion marginal de las
coronas de disilicato de litio entre la técnica CAD/CAM vy la técnica
prensada.

Para ello se realizo el tallado en un incisivo central de un tipodont, para cada

técnica se obtuvieron 10 impresiones para cada grupo, se utilizo el
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microscopio esteroscopio para evaluar la adaptacion marginal de las cuatro
caras del diente. La brecha promedio (+ DE) para el grupo de impresion
convencional fue de 112.3 (= 35.3) um. Los grupos de impresiones digitales
tuvieron tamafos de separacion promedio similares; el grupo Lava fue 89.8
(£25.4) um, y el grupo iTero fue 89.6 (= 30.1) um.

Los resultados fueron que no existen diferencias significativas al evaluar la
adaptacion marginal de ambas técnicas y la conclusion fue que
independientemente de la técnica la adaptacion marginal en ambas es
similar.(17)

Elrashid AH, AlKahtani AH, Algahtani SJ, Alajmi NB, Alsultan FH.
Evaluacion estereomicroscopica de la adaptacion marginal E.Max
Press y E.Max - disefio y fabricacion asistida por computadora en
coronas de disilicato de litio: Estudio in vitro. J Int Soc Prev
Community Dent. abril de 2019;9(2):178-84.

El objetivo del estudio fue comparar la adaptacion marginal de coronas de
disilicato de litio utilizando dos técnicas: CAD/CAM vy la técnica
convencional. El total de las coronas fue de 30, 15 con la técnica CAD/CAM
y 15 con la técnica convencional, la adaptacion marginal se evalué mediante
la estereomicroscopia. Los resultados obtenidos fueron que las coronas
elaboradas con la técnica CAD/CAM tienen una mejor adaptacion que las
elaboradas con la técnica convencional, las coronas preparadas por
CAD/CAM tenian un espacio marginal significativamente menor (P<0.001)
que las coronas fabricadas por la técnica convencional. Las brechas
marginales entre CAD/CAM versus los grupos convencionales exhibieron
diferencias significativas en (42.68 pum vs. 52.46 pm,P = 0.011),
Mesiobucal (15.94 pm vs. 30.13 um, P = 0.005), distolingual (26.70 pm vs.
43.86 pum, P= 0.042), y distal (12.38 pum vs 31.45 um, P = 0.006).
Concluyendo que las coronas elaboradas con la técnica CAD/CAM

presentan una mejor adaptacion a diferencia de la otra técnica.(18)
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2.2

Marco Teérico

2.2.1. Carillas

2.2.1.1. Evolucion historica

Por los afios 20 la gran exigencia de una sonrisa perfecta en
Hollywood, hizo que el cirujano dentista Charles Pincus del
actor Beverly Hills, buscara mejorar el determinante estético
que no afecte la fonética y que se mantenga en el tiempo, a
raiz de ello es que se desarrollaron las carillas de porcelana
que cumplen con los requisitos planteados. Realizaba la
coccién de una capa de porcelana fina sobre un papel de
aluminio de esta manera se ferulizaban las carillas que serian
cementadas de manera temporal, ofreciendo al actor poder
usarlas cuando tuviese una actuacion, sin embargo, el gran
problema que surgia era la escasa adhesion que fomentaba la
inestabilidad a largo plazo.(19)

En el afio 1955 el Dr. Buonocuore logra grabar el esmalte
dental, de ahi es donde surge un gran avance para producir la
adherencia de una estructura como la cerdmica a la estructura
dentaria.(20)

El Dr. Rochette en el afio 1972 realiza la publicacion de un
articulo en donde relata acerca de una nueva definicion de
adherencia en la que el esmalte se graba mientras que la
porcelana no, esto se debia a la aplicacion de silano que
permite una adhesion quimica.(21)

El avance de la porcelana se define en la década de los 80 por
el Dr. Simonsen y Calamia que descubren el efecto del &cido
fluorhidrico.(22)
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2.2.1.2. Definicién

Este tipo de restauraciones también se denominan
extracoronales y son fragmentos que se adhieren a la
superficie dentaria con la finalidad de proporcionar una
restauracion frente a defectos que pueden estar localizados u
ocasionados por factores intrinsecos, su uso también puede
ser en aquellas piezas dentarias que necesitan una

preparacion menos invasiva.(23)

2.2.1.3. Indicaciones

e Pigmentaciones del esmalte dental.

e Presencia de fracturas dentarias.

e Para corregir una malposiciéon leve o forma de la
pieza dentaria.

e Cierre de diastemas.

o Desgastes producidos por el factor fisioldgico.(24)

2.2.1.4. Contraindicaciones

e Cuando la estructura dentaria presenta una escasa
cantidad de esmalte.

e Habitos orales que no fueron controlados o
erradicados.(25)

2.2.1.5. Carillas oclusales

-Preparacion de la estructura dentaria:
Desgaste oclusal: El desgaste a realiza es de 0.5mm a 1 mm.
Preparacién del hombro debe ser con bordes redondeados y

un bisel de 10° con 1mm de hombro. (Fig.1)
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Figura 1:Preparacion de la carilla oclusal.

Fuente: IPS e MAX, Guia clinica, 2014.
(26)
-Procedimiento de la preparacion

Estructura dentaria inicial(Fig.2)

Figura 2: Estructura dentaria.

Fuente: IPS e MAX, Guia clinica, 2014.
(26)
Se realiza surcos de orientacion, para la profundidad se
usara una piedra diamantada redonda y una troncoconica

punta redonda para realizar la orientacion en la cuspide.
(Fig.3)

Figura 3: Surcos de orientacion.

Fuente: IPS e MAX, Guia clinica, 2014.
(26)
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Luego se realiza la reduccion de la cara oclusal siguiendo
los surcos de orientacion, se puede usar una piedra
diamantada de grano fino, ademas de redondear los

margenes. (Fig.4)

Figura 4: Preparacion de la superficie

oclusal.

Fuente: IPS e MAX, Guia clinica, 2014.
(26)
Para la preparacion proximal se puede utilizar una

troncocdnica de punta redonda. (Fig.5)

Figura 5: Preparacion de la superficie

proximal.

Fuente: IPS e MAX, Guia clinica, 2014. (26)
Como ultimo paso se deberé realizar el pulido

de la preparacion. (Fig.6)

Figura 6: Pulido de la superficie.

Fuente: IPS e MAX, Guia clinica, 2014.
(26)
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2.2.2. Ceramicas

Las ceramicas son materiales inorganicos, formados en su mayoria por
elementos no metéalicos que son fabricados por calentamiento de cristales a
elevadas temperaturas, estos a su vez se componen de una matriz vitrea o
red de silice, feldespato potasico, feldespato s6dico 0 ambos quienes son los
que le confieren las propiedades Opticas y estéticas. (27)

La ceramica reemplaza morfoldgica y funcionalmente a la pieza dentaria, es
considerada altamente estética, estable croméaticamente, resistente a la
abrasion y no genera reacciones alérgicas al ser comparada con los metales.
Al ser comparadas con las restauraciones de resinas directas también
presentan un comportamiento superior en cuanto a sus caracteristicas
esteticas, anatomicas, su resistencia al desgaste y longevidad. (28)

La gran mayoria de las ceramicas dentales son de estructura mixta, su fase
vitrea es responsable de la estética de la porcelana, mientras que la fase
cristalina es responsable de proporcionar la resistencia; por lo que la
microestructura tiene gran importancia, ya que el comportamiento estético
y mecanico de un sistema depende directamente de su composicion. Segun
su composicién guimica pueden clasificarse en feldespaticas, aluminosas y
circoniosas. (29)

Actualmente, también pueden ser clasificadas de acuerdo a su composicion

microestructural y a su capacidad de reaccionar frente al ataque acido en:

e Cerdmicas Vvitreas compuestas principalmente por silice
(feldespatica): acido sensible.

e Cerdmicas vitreas compuestas por silice, pero con cristales de
relleno (leucita y disilicato de litio, silicato de litio): &cido sensibles.

e Ceramicas policristalinas (circonio): acido resistentes. (30)
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2.2.2.1. Disilicato de litio

El disilicato de litio pertenece al grupo de las ceramicas reforzadas,
gue son materiales con las mejores propiedades mecanicas debido a
que poseen particulas de carga y es una excelente opcién de
tratamiento tanto para restauraciones anteriores y posteriores.

Su resistencia mecanica es alta y oscila entre 360 — 400 MPa, tiene
una excelente estética ya que sus cristales son mas pequefios y
homogéneos, su preparacion es mucho mas conservadora,
favoreciendo asi su éxito a largo plazo. Es cominmente utilizado en
casos de erosion, abrasion o atricion para restaurar el tejido dentario
perdido y también en caso que se requiera corregir alguna mal

posicion dentaria. (31)

2.2.2.2. Método de fabricacion
Segun el método de fabricacién, las ceramicas para restauraciones
se clasifican en condensadas y sinterizadas, infiltradas, inyectadas y
tecnologia asistida por ordenador (CAD/CAM).
Para el uso del disilicato de litio se describen dos técnicas,
CAD/CAM vy la técnica inyectada.

2.2.2.2.1. CAD/CAM
La tecnologia CAD/CAM (Disefiado por computador —
Fabricado por computador), permite confeccionar estructuras
ceramicas de manera precisa y rapida. Consta de tres fases:
e Digitalizacion, que es cuando se registra
tridimensionalmente la pieza dentaria.
e Disefio, realizado por un software especial

e Mecanizado, mediante la unidad de fresado.
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Seguln el IPS e. max CAD se poseen una gran diversidad de

tonos como:(Fig.7)

o cis
AV AV BT

Figura 7: Tonalidades.

Fuente: Switzerland V, la original cerdmica vitrea de
disilicato de litio para CAD/CAM., 2019. (28)

En esta técnica se utiliza la maquina E4D para escanear las
estructuras dentarias.

La delimitacion de la superficie cervical se debe marcar con un
lapiz de color, se estandarizara el grosor a 0.5mm y el espacio
de 20 um para que ocupe el cemento a 1 mm de la terminacion.
Se realizard la seleccion de bloques para encontrar el tono.

Se procede al fresado en la maquina D4D CAM en blogues IPS
E-max Cad. (Fig.8)

Figura 8: Méaquina de fresado.

Fuente: Switzerland V, la original ceramica vitrea
de disilicato de litio para CAD/CAM., 2019. (28)
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Se procede a retirar la carilla y se lleva a un horno a una
temperatura de 770° C por un tiempo de 25 min. para que se

cristalice. (Fig.9)

Figura 9: Horno.

Fuente: Switzerland V, la original cerdmica vitrea
de disilicato de litio para CAD/CAM., 2019. (28)

Se realizaré la estratificacion con: (Fig.10)

e
=
-
S—

Figura 10: Estratificacion.

Fuente: Switzerland V, la original ceramica vitrea
de disilicato de litio para CAD/CAM., 2019. (28)
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Glaseado para obtener un alto brillo (Fig.11)

<! ~d
z 3
: 4
< =

Figura 11: Glaseado de precision.

Fuente: Switzerland V, la original cerdmica vitrea
de disilicato de litio para CAD/CAM., 2019. (28)

2.2.2.2.2. Técnica inyectada:

También llamada técnica prensada, en la cual se obtiene un
modelo de yeso de la preparacion dentaria, se realiza el
encerado, se reviste y se lleva a un horno especial.

Segun el IPS e. max Press Multi se poseen una gran

diversidad de tonos como:

IPS e.max IPS e.max
Press MT Press LT

pastilla . , P -
i
e

Translucidez . .
wogresion del 1 @ tansucider dez
yowanuodez | simiara la N
rea

Translucider Ban
media sl

Técnica

Figura 12: Tonalidades.

Fuente: Oliver A., La cerdmica de inyeccion de
disilicato de litio, 2017 (29)
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Se utiliza un software que permite aprovechar al maximo los
flujos de trabajo digital y en caso que se prefiera un
procedimiento manual se utiliza cera de modelado para crear
el disefio individual.

Se definird la terminacion cervical con un lapiz rojo, para
generar espacio se aplicard laca espaciadora y canales de
inyeccion en una base de cilindro de 100g para luego verter
el IPS PressVest (revestimiento), cuando termine el fraguado
se precalentard por 60 min. el horno, pero antes que termine
el precalentado se debe preparar un IPS e.max que este frio y
las pastillas IPS e Max. Press en el color elegido, se sumerge
el pistén en el recipiente separador IPS e.max psiton Alox y

se selecciona el programa de inyeccion. (Fig.13)

Figura 13: Horno para la técnica de inyeccion.

Fuente: Oliver A., La ceramica de inyeccion de
disilicato de litio, 2017 (28)

Se debe extraer el cilindro una vez que termine el programa
de inyeccidon y se espera hasta que enfrie a temperatura
ambiente.

Eliminar el revestimiento y la capa de reaccion en un bafio

ultrasénico por 30 min. (Fig.14)
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Figura 14: Revestimiento.

Fuente: Oliver A., La cerdmica de inyeccion de
disilicato de litio, 2017 (29)
El cemento euro classic die spacer de 20 um ird a 1 mm antes
de la linea de la terminacion de la preparacion.
Se sumergird en cera bellewax de Kerr para generar un

espacio de 0.5mm a una temperatura de 90°C. (29)

2.2.3. Adaptacion marginal

Se define como la distancia que existe entre el margen de preparacion de
una estructura dentaria hasta el margen de la restauraciéon, siendo el grado
de proximidad que se obtiene entre ambos (30), la distancia entre estos dos
puntos se denomina discrepancia marginal o también conocido como “gap”
marginal, mientras menor sea la discrepancia marginal, mayor sera la
adaptacion. Una buena adaptacion marginal disminuye el riesgo de fracaso
y complicaciones como la probabilidad de futuras caries, enfermedad
periodontal, hasta el mismo fracaso de la restauracién. No hay un estandar
exacto sobre cual seria el espacio o gap aceptable, algunos estudios sugieren
espacios de 50 a 100 pum, mientras que otros sostienen que 120 um puede

ser aceptable. (31)
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2.2.3.1. Métodos bésicos para medir discrepancia marginal
Existen algunos métodos para medir la discrepancia marginal:
- Técnica de corte transversal posterior a la cementacién (examen
microscopico).
- Examen visual y exploracion con un explorador.
- Vista directa (se puede realizar con un estereomicroscopio,
microscopio Optico, microscopio digital, microscopio de barrido

electronico)

2.2.4. Microscopio estereoscopico digital

2.2.4.1. Definicion

El microscopio digital cumple un papel importante en el area de
investigacion cientifica ya que nos permite obtener imagenes sin
requerir de una camara adicional.

Este microscopio digital puede conectarse a una computadora de
escritorio o laptop, de esta manera emite las imagenes al mismo
ordenador permitiendo su almacenamiento y medicion de ser
necesario. (Fig. 15) (30)

Figura 15: USB camera microscope PS-2343

Fuente: EI microscopio digital. [Internet]. 2021.
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2.2.4.2. Caracteristicas

La ampliacion que proporciona puede ser de 1x a 80x (zoom 0ptico)
Presenta un soporte metalico y una base.

Cuenta con la tecnologia de una cdmara digital y permite almacenar
fotos y videos de buena calidad.

Presenta un software que permite hacer uso de las funciones del
microscopio digital.

La fuente de luz es 4 luces LED blancas y su intensidad es manejada

por el operador.
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3.1

3.2

Hipotesis

CAPITULO I11
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

HO: No existe diferencias entre la adaptacion marginal de carillas oclusales

en disilicato de litio, técnica CAD/CAM Yy la técnica inyectada.

H1: Existe diferencias entre la adaptacion marginal de carillas oclusales en

disilicato de litio, técnica CAD/CAM Yy la técnica inyectada.

Operacionalizacién de las variables

Variable Indicador Valor final Escala
Continuidad de
la carilla
oclusal y
Adaptacion estructura .
. . pum Razon.
marginal dentaria
medida a través
de microscopia
digital.
Carillas
oclusalesde | Tipo de técnica | Técnica inyectada Nominal
Disilicato de de confeccion Técnica Cad/Cam '
litio
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1  Disefio de la Investigacion

4.1 Disefio

Es cuasi-experimental, debido a que no se conté con un grupo

control.

4.1  Tipo de investigacion

e Analitica:
Tiene dos variables que son:
Adaptacion marginal.
Carillas oclusales de disilicato de litio.
Se compararon ambas técnicas y se realizo el contraste de
hipotesis.

e Experimental:
Se realizo la intervencion en la unidad de estudio.

e Prospectiva:
La medida de adaptacion marginal de las carillas oclusales
con ambas técnicas se realizd después de la intervencion.

e Transversal:
La medida de adaptacion marginal en la unidad de estudio se

efectud una vez.
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4.2 Ambito de estudio
La investigacion se desarrolld en un Consultorio Privado de la Ciudad de
Tacna “Innova Sonrisas” y en el laboratorio de Microbiologia de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

4.3  Muestray Unidad de Estudio
La unidad de estudio estuvo comprendida por 20 piezas dentarias
(premolares) que fueron divididas en 2 grupos, denominados Grupo 1
(CAD/CAM) y Grupo 2 (Técnica inyectada).

4.3.1 Criterios de inclusion
e Piezas dentarias - premolares sin caries ni lesiones de
superficie.
e Piezas dentarias - premolares sin restauraciones.
e Piezas dentarias - premolares extraidos por motivos
ortoddnticos.
e Eltiempo estimado post extraccion no deberia de exceder los

3 meses.

4.3.1 Criterios de exclusién
e Piezas dentarias - premolares con fractura.
e Piezas dentarias — premolares que en el proceso de tallado no

cumplan los parametros indicados.

4.4  Procedimientos y métodos
441 Almacenamiento de los dientes
Las 20 estructuras dentarias fueron almacenadas en formaldehido

al 10% para evitar la deshidratacion.
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4.4.2

443

Confeccion de troqueles

Se elaboraron 20 troqueles, en la que la estructura dentaria fue
sumergida en una preparacion de acrilico autopolimerizable,
dejando la corona 'y 2 mm de la porcion radicular descubierta.
Caracteristicas de la preparacion del diente

Previo a la preparacion del diente, se confecciond dos guias de
silicona individuales para cada troquel, con el fin de tener un control
sobre el tallado y asi homogenizar cada preparacion dentaria.

Se inicio tallando surcos de orientacion para la profundidad con una
piedra diamantada redonda N°001-010M y una troncoconica punta
redonda N°198-019SF para realizar la orientacion de la cuspide;
posterior a ello se redujo la cara oclusal siguiendo los surcos de
orientacion con la ayuda de una piedra diamantada pimpollo de
grano fino N°243-022F y se redondearon los méargenes. El desgaste
fue de 1 mm en la superficie oclusal.

La preparacion del hombro se realizé con una piedra troncocénica
punta redonda N°198-019SF con bordes redondeados y un bisel de
10° con 1mm de hombro.

Como paso final se realizé el pulido de la preparacion con una piedra
diamantada pimpollo N°243-018F y troncocénica punta redonda
N°199-016SXF de grano fino..

i 13 18
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444

445

Fisura central de la Orientacion del canal Reduccion de la superficie
orientacion del canal en la caspide oclusal

Creacion de la preparacién Preparacién proximal Terminacion de la Sacar brillo a la preparacién
Margen circular preparacion

Toma de impresion

Las 20 estructuras dentarias fueron divididas en dos grupos para ser
rotulados (Grupo 1: CAD/CAM y Grupo 2: Técnica Inyectada).
Para tomar modelos se usd la silicona Elite HD y el Elite HD* light
body normal.

Una vez que se tomaron los modelos fueron vaciados con yeso
piedra tipo 1V Elite Rock Fast.

Preparacion de las carillas oclusales

Grupo 1: Se us6 la E-max Cad y se utilizd la maquina E4D para
escanear las estructuras dentarias.

Una vez que se identificd la terminacion cervical usando un lapiz de
color rojo, se estandarizd el grosor a 0.5mm y el espacio de 20 um
para que ocupe el cemento a 1 mm de la terminacion.

Se realiz6 el fresado en la maquina D4D CAM en bloques IPS E-
max Cad, se retir6 la carilla 'y se llevé a un horno a una temperatura
de 770° C por un tiempo de 25 min. para que se cristalice.

Grupo 2: Se definio la terminacion cervical con un lapiz rojo, para
generar espacio se aplico laca espaciadora y canales de inyeccion en
una base de cilindro de 100g para luego verter el IPS PressVest
(revestimiento), cuando termino el fraguado se precalentd por 60
min. el horno, pero antes que terminara el precalentado se prepar6

un IPS e.max que tuvo que estar frio, las pastillas IPS e Max. Press
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en el color elegido se sumergieron al piston en el recipiente
separador IPS e.max psiton Alox y se selecciono el programa de
inyeccion.

Se extrajo el cilindro una vez que terminé el programa de inyeccion
y se espero hasta que enfrie a temperatura ambiente.

Se elimind el revestimiento, y la capa de reaccion en un bafio
ultrasonico por 30 min.

El cemento euro classic die spacer de 20 um se coloc6 a 1 mm antes
de la linea de la terminacion de la preparacion.

Fue sumergido en cera bellewax de Kerr para generar un espacio de
0.5mm a una temperatura de 90°C.

Para fijar las carillas a las piezas dentarias tanto en el Grupo 1y
Grupo 2 se us6 Variolink Esthetic Try-In Paste, con la finalidad de
generar mayor estabilidad antes de realizar el andlisis de adaptacion

marginal en el microscopio digital.

4.4.6 Analisis de adaptacion marginal

Se utilizé el microscopio Digital (USB camera microscope PS-2343)
en el laboratorio de Microbiologia de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann.

Para medir la adaptacién marginal se evaluo6 la interfase entre la
terminacion cervical y la carilla oclusal. Se tom6 como referencia la
terminacion cervical hasta el limite de la carilla oclusal de ambos
grupos.

Se observaron las cuatro superficies del diente vestibular, lingual,
mesial y distal, una vez tomadas las imagenes se realizé la medicion
respectiva con el uso de un programa propio del microscopio, dicha

medida fue en um.

38



4.5

Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se utilizo en este estudio es una ficha de recoleccion de

datos en la cual se registraron los resultados identificados a través del

analisis en el microscopio digital para medir la adaptacién marginal.

39



CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Para realizar el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS en su version 25.0.
Para verificar su normalidad se empleé la prueba de Kolmogorov — Smirnov y su
homocedasticidad con la prueba de Levene.

Se empled la prueba de t-student para muestras independientes para identificar la

adaptacion marginal de las carillas oclusales con ambas técnicas.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

6.1. Objetivos especificos

Primer objetivo especifico

Tabla 1 Adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato de litio
usando la técnica CAD/CAM.

Vestibular
Media (IC 95%) 53,80 (40,52 - 67,08) um
DS 18,56 um
Minimo 32,00 pm
Méaximo 93,00 um
Mediana 49,00 um
Palatino
Media (IC 95%) 70,80 (67,16 - 74,44) um
DS 5,09 um
Minimo 64,00 um
Méaximo 78,00 um
Mediana 70,50 pm
Mesial
Media (IC 95%) 71,40 (58,01 - 84,79) um
DS 18,72 um
Minimo 36,00 um
Maximo 96,00 um
Mediana 74,50 pm
Distal
Media (IC 95%) 74,20 (65,36 - 83,04) um
DS 12,36 um
Minimo 57,00 um
Méaximo 99,00 pum
Mediana 71,50 pm

En la tabla 1 podemos observar los valores de la adaptacién marginal que

tuvieron las carillas oclusales de disilicato de litio con el uso de la técnica
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CAD/CAM,; la adaptacion en la zona Vestibular fue de 53,80 (£18,56) um
considerando un rango de IC al 95% de 40,52 - 67,08 um; para el caso de la
adaptacion de la zona Palatina fue 70,80 (£5,09) um considerando un rango de
IC al 95% de 67,16 - 74,44 um; en la adaptacion Mesial los valores fueron 71,40
(£18,72) um con un rango IC al 95% de 58,01 - 84,79 um; finalmente, la zona
Distal tuvo una media de 74,20 (£12,36) pm con IC al 95% de 65,36 - 83,04
pum. Ademas, también apreciamos que en este grupo el valor maximo de
desadaptacion marginal se obtuvo en la Zona Distal (74,20 um) y el valor
minimo fue en la Zona Vestibular (53,80 um), encontrandose la totalidad de sus
valores dentro del rango aceptable.
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Segundo objetivo especifico

Tabla 2 Adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato de litio
usando la técnica inyectada.

Vestibular
Media (IC 95%) 63,20 (48,01 - 78,39) um
DS 21,23 um
Minimo 35,00 pm
Méaximo 98,00 um
Mediana 59,50 um
Palatino
Media (IC 95%) 81,90 (67,13 - 96,67) um
DS 20,65 pm
Minimo 42,00 um
Maximo 108,00 um
Mediana 87,00 um
Mesial
Media (IC 95%) 84,00 (69,56 - 98,44) um
DS 20,19 pm
Minimo 57,00 um
Maximo 114,00 pum
Mediana 84,50 um
Distal
Media (IC 95%) 100,80 (83,62 - 117,98) um
DS 24,02 um
Minimo 71,00 pm
Maximo 161,00 pum
Mediana 95,00 um

Con respecto a la tabla 2, nos muestra los valores de la adaptacion marginal que
tuvieron las carillas oclusales de disilicato de litio con el uso de la técnica
inyectada; la adaptacién de la zona Vestibular fue de 63,20 (+21,23) um
considerando un rango de IC al 95% de 48,01 - 78,39 um; para el caso de la

adaptacion en la zona Palatina fue 81,90 (£20,65) um considerando un rango de
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IC al 95% de 67,13 - 96,67 um; en la adaptacién Mesial los valores fueron 84,00
(x20,19) um con un rango IC al 95% de 69,56 - 98,44 um; finalmente, la zona
Distal tuvo una media de 100,80 (x24,02) um con IC al 95% de 83,62 - 117,98
pm. Ademas, también apreciamos que el valor maximo de desadaptacion
marginal se dio en la Zona Distal (100,80 um) y el valor minimo se dio en la
Zona Vestibular (63,20 um), encontrandose la totalidad de sus valores dentro

del rango aceptable.
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Tercer objetivo especifico

Tabla 3 Adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato de litio,

técnica CAD/CAM vs. técnica inyectada.

Vestibular
CAD/CAM Técnica Inyectada
Media (IC 95%) 53,80 (40,52 - 67,08) um 63,20 (48,01 - 78,39) um
DS 18,56 um 21,23 ym
Palatino
CAD/CAM Técnica Inyectada
Media (IC 95%) 70,80 (67,16 - 74,44) um 81,90 (67,13 - 96,67) um
DS 5,09 um 20,65 pum
Mesial
CAD/CAM Técnica Inyectada
Media (IC 95%) 71,40 (58,01 - 84,79) um 84,00 (69,56 - 98,44) um
DS 18,72 um 20,19 pym
Distal
CAD/CAM Técnica Inyectada
Media (IC 95%) 74,20 (65,36 - 83,04) um 100,80 (83,62 - 117,98) um
DS 12,36 um 24,02 pm

La tabla 3 nos muestra una comparacion de los valores de adaptacion marginal
entre las dos técnicas de estudio, donde pudimos notar que en todos los casos
valorados, la técnica inyectada presentd valores superiores a su contraparte al
evaluar la interfase entre la pieza dentaria y la carilla, tal y como podemos
observar en la cara Vestibular donde al ser tratada con la técnica CAD/CAM la
media fue de 53,80 (+18,56) um y con la técnica inyectada fue 63,20 (+21,23)
pm; en Palatino la técnica CAD/CAM tuvo 70,80 (£5,09) um y la inyectada
81,90 (x20,65) um; en Mesial CAD/CAM tuvo una media de 71,40 (£18,72) pm
y la inyectada de 84,00 (x20,19) um; finalmente en la region Distal los valores
con técnica CAD/CAM fueron 74,20 (£12,36) um y con técnica inyectada
100,80 (x24,02) um. Ademas, también podemos observar que para la técnica

45



CAD/CAM el valor maximo de desadaptacion marginal se presentd en la Zona
Distal (74,20 pum) mientras que el valor minimo se presentdé en la Zona
Vestibular (53,80 um) y para la técnica inyectada el valor maximo se presento
en la Zona Distal (100,80 um) mientras que el valor minimo se presento en la
Zona Vestibular (63,20 pum). Se encuentra que las carillas elaboradas con la
técnica CAD/CAM presentan una adaptacion marginal mas Optima en
comparacion con la técnica inyectada, sin embargo, se determinan ambos grupos

aceptables.
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Gréafico 1 BoxPlot de adaptacion marginal Vestibular de acuerdo con la técnica.
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Gréfico 2 BoxPlot de adaptacion marginal Palatino de acuerdo con la técnica.
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Gréafico 3 BoxPlot de adaptacion marginal Mesial de acuerdo con la técnica.
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Gréfico 4 BoxPlot de adaptacion marginal Distal de acuerdo con la técnica.

Los gréficos del 1 al 4 muestran la distribucién a través de BoxPlot de los valores
y medidas de tendencia central en la region Vestibular (Gréfico 1), Palatino
(Gréfico 2), Mesial (Grafico 3) y Distal (Grafico 4).
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6.2. Objetivo general

Tabla 4 Diferencias de la adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato
de litio, técnica CAD/CAM vs. técnica inyectada.

Vestibular
CAD/CAM Técnica Inyectada Dif. P valor 2
Media (IC 95% 53,80 um 63,20 um
la (IC 95%) H HM 9 40um 0,255
DS 18,56 um 21,23 ym
Palatino
CAD/CAM Técnica Inyectada Dif. P valor 2
Media (IC 95% 70,80 81,90
edia (1C 95%) Hm H™110um 0,058
DS 5,09 pm 20,65 pm
Mesial
CAD/CAM Técnica Inyectada Dif. P valor 2
Media (IC 95% 714 4
edia (IC 95%) ,40 um 84,00 um 12,60 um 0.212
DS 18,72 um 20,19 pum
Distal
CAD/CAM Técnica Inyectada Dif. P valor P
Media (IC 95% 74,20 100,80
edia (1C 95%) Hm HM o6.60um 0,006
DS 12,36 um 24,02 um

a: Prueba T de student para muestras independientes.

b: Prueba U de Mann-Whitney.
Con respecto a la diferencia en la adaptacion marginal de carillas oclusales de
disilicato de litio entre la técnica CAD/CAM y técnica inyectada, podemos observar
en la tabla 4 que las carillas tratadas mediante la técnica inyectada tuvieron valores
de desadaptacion marginal mas altos en todas las categorias, teniendo diferencias
de 9,40 um en Vestibular, 11,10 um en Palatino, 12,60 pum en Mesial y 26,60 pm
en Distal, solo en esta dltima zona existi0 una diferencia estadisticamente
significativa (P valor < 0,05). Ademas, también podemos observar que la mayor
diferencia de desadaptacion marginal entre ambas técnicas se presentd en la Zona

Distal (26,60 um) y la diferencia mas baja se presento en la Zona Vestibular (9,40

pum).
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Por lo tanto, y tomando en cuenta la totalidad de andlisis realizados podemos
concluir que no existe diferencias en la adaptacion marginal de carillas oclusales de

disilicato de litio, técnica CAD/CAM v la técnica inyectada.

50



DISCUSION

Para que un tratamiento restaurativo sea exitoso se deben considerar diversos
aspectos, en esta investigacion decidimos analizar uno de ellos, el cual es la
adaptacion marginal entre la carilla oclusal y la estructura dentaria, ya que una falla
en este factor puede traer complicaciones lo que llevaria a que la filtracion de esta
restauracion favorezca una formacion de caries o una irritabilidad del tejido

circundante.

Al determinar las diferencias de la adaptacion marginal de carillas oclusales de
disilicato de litio, técnica CAD/CAM vs. técnica inyectada, hallamos que no existe
diferencias entre la adaptacion marginal de ambas técnicas, debido a que solo en la
zona Distal existio una diferencia estadisticamente significativa (P valor < 0,05) y
en las otras zonas no. Estos resultados difieren con Aboushelib MN quien en su
investigacion de carillas laminadas de cerdmicas prensables versus mecanizables,
hallé que las carillas de ceramica prensables presentan una desadaptacion tanto de
manera vertical y horizontal significativamente menor (P <0.005) en los margenes
cervicales e incisales en comparacién al otro grupo. Lo mismo sucede con
Gudugunta L, et al quienes en su investigacion titulada discrepancia marginal de
restauraciones onlays de disilicato de litio: Disefio asistido por computadora versus
prensa, observd que también existe una diferencia estadistica significativa al
evaluar la adaptacion marginal entre los dos grupos obteniendo mejores resultados

de adaptacion marginal en la técnica CAD/CAM.

En el trabajo de investigacion de Diaz, R, et al sobre adaptacién marginal de carillas
de disilicato de litio técnica CAD/CAM vs técnica inyectada, reportd que no se
encontro diferencias estadisticamente significativas en distal (P=0.065), mesial
(P=0.0341), palatino (P=0.956), mientras que en vestibular si se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa (P<0.001), lo que difiere parcialmente con

nuestro estudio.
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En esta investigacion no hubo diferencias estadisticamente significativas lo que
coincide con Dolev E, et al quienes realizaron una comparacion de la adaptacion
marginal de coronas de disilicato de litio, técnica CAD/CAM versus técnica
prensable, concluyendo que ambas técnicas se encuentran dentro del rango
aceptable, que concuerda de igual manera con el estudio realizado por Abdel-Azim
T, etal.

Al identificar la adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato de litio
usando la técnica CAD/CAM, en la zona Vestibular fue de 53,80 (+18,56) um
considerando un rango de IC al 95% de 40,52 - 67,08 um; para el caso de la
adaptacion de la zona Palatina fue de 70,80 (+£5,09) um considerando un rango de
IC al 95% de 67,16 - 74,44 um; en la adaptacion Mesial los valores fueron 71,40
(£18,72) pm con un rango IC al 95% de 58,01 - 84,79 um; finalmente, la zona
Distal tuvo una media de 74,20 (£12,36) pum con IC al 95% de 65,36 - 83,04 um.

En el caso de la técnica inyectada la adaptacion de carillas oclusales de disilicato
de litio en la zona Vestibular fue de 63,20 (+21,23) um considerando un rango de
IC al 95% de 48,01 - 78,39 um; para el caso de la adaptacion en la zona Palatina
fue de 81,90 (+20,65) pum considerando un rango de IC al 95% de 67,13 - 96,67
um; en la adaptacion Mesial los valores fueron 84,00 (£20,19) pm con un rango IC
al 95% de 69,56 - 98,44 um; finalmente, la zona Distal tuvo una media de 100,80
(£24,02) pm con IC al 95% de 83,62 - 117,98 um.

Cuando comparamos la adaptaciébn marginal entre la técnica inyectada vy
CAD/CAM se hall6 que la primera técnica presentd valores superiores a su
contraparte lo que nos indica que la adaptacion marginal no es la mas dptima en
comparacion al otro grupo, lo que concuerda con Guess PC, et al que determinaron

que la adaptacion era significativamente mayor usando el sistema CAD/CAM.
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CONCLUSIONES

No existe diferencias entre la adaptacion marginal de carillas oclusales en
disilicato de litio, técnica CAD/CAM vy la técnica inyectada, debido a que
solo en la zona Distal existio una diferencia estadisticamente significativa
(P valor < 0,05) y en las otras zonas no.

La adaptacion marginal de carillas oclusales de disilicato de litio usando la
técnica CAD/CAM en la zona vestibular, palatina, mesial y distal
presentaron valores que oscilan entre 40,52 um a 84,79 um, encontrandose
dentro del rango aceptable.

La adaptacion de carillas oclusales de disilicato de litio usando la técnica
inyectada en la zona vestibular, palatina, mesial y distal presentaron valores
que varian entre 48,01 um a 117,98 um que se encuentran dentro del rango

aceptable.

La técnica inyectada presentd valores superiores a su contraparte lo que nos
indica que la adaptacion marginal en este caso no es la mas optima. En la
cara Vestibular con técnica CAD/CAM la media fue de 53,80 (£18,56) um
y con la técnica inyectada fue 63,20 (x21,23) um; en Palatino la técnica
CAD/CAM tuvo 70,80 (£5,09) um vy la inyectada 81,90 (+20,65) um; en
Mesial CAD/CAM tuvo una media de 71,40 (£18,72) um y la inyectada de
84,00 (+£20,19) um; finalmente en la region Distal los valores con técnica
CAD/CAM fueron 74,20 (£12,36) um y con técnica inyectada 100,80
(£24,02) pm.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que comparen la adaptacion marginal de las

carillas oclusales de disilicato de litio con otros materiales.

Se recomienda realizar estudios que comparen la adaptacion marginal en

carillas oclusales usando otras técnicas de confeccion.

Se recomienda realizar el mismo estudio con mayar cantidad de piezas

dentarias para obtener resultados méas precisos.

Se recomienda para comodidad del operador cementar las carillas

provisional o permanentemente antes de ser llevadas al microscopio.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EVALUACION DE LA ADAPTACION MARGINAL de CARILLAS

OCLUSALES DE DISILICATO DE LITIO (TECNICA CAD/CAM VS.
TECNICA INYECTADA).” Tacna, 2020

Evaluacién en microscopio digital:

CAD/CAM

Vestibular

Palatino

Mesial

Distal

Troquel 1

Troquel 2

Troquel 3

Troquel 4

Troquel 5

Troquel 6

Troquel 7

Troquel 8

Troquel 9

Troquel 10

Inyectada

Vestibular

Palatino

Mesial

Distal

Troquel 1

Troquel 2

Troquel 3

Troquel 4

Troquel 5

Troquel 6

Troquel 7

Troquel 8

Troquel 9

Troquel 10
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ANEXO 2
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CONSTANCIA

Por medio de este presente se hace constar que el proyevto de tesis
“EVALUACION DE LA ADAPTACION MARGINAL de CARILLAS
OCLUSALES DE DISILICATO DE LITIO (TECNICA CAD/CAM VS. TECNICA
INYECTADA).” Tacna, 2020 , fue ejecutado por el Bachiller de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Maria Fernanda Rina Cruz Ayala, en
las instalaciones del Centro Odontolégico “Innova Sonrisas” bajo la supervision del

especialista Luis Humberto Fernandez Garia.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Dr. LuisHumberto Ferndndez Garcia
DNI N° 42432670

Av. Leguia 1691 (Esquina con Calle Piura)
innovasonrisas@gmail.com / 924323737
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ANEXO 3

Universidad Nacional “Jorge Basadre Grohmann” - Tacna
FACULTAD DE CIENCIAS

Escuela Profesional de: Biologfa-Microbiologfa, Fisica Aplicada y Matemética

CONSTANCIA

Se hace constar que la Bachiller de la Escuela de Odontologfa de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna Sefiorita Maria Fernanda
Cruz Ayala con cédigo de matricula N° 2012-042444 y con documento de Identidad
N° 70895319 utilizando el microscopio USB Camara PS-2343 de la parte experimental
de su tesis titulada “EVALUACION DE LA ADAPTACION MARGINAL de
CARILLAS OCLUSALES DE DISILICATO DE LITIO (TECNICA CAD/CAM VS.
TECNICA INYECTADA)." Tacna, 2020

Con fecha 09 de setiembre del 2022.

La presente se extiende a peticion del interesado para los fines que el estime a los doce

dias del mes de setiembre del 2022.

Atentamente

Especialista W wm’érobiolog(a
Edwing aad!

Ciudad Universitaria Av. Miraflores s/n
Apartado 316 Teléfono:052-583000 Anexo: 2102 - Fax: 2101

248 ¢,
W Eigs,

SRS
|§Eii!
l,‘)' }

63



ANEXO 4

FOTOGRAFIAS DE PROCEDIMIENTO

1. Almacenamiento de los dientes (premolares).

2. Limpieza con curetas Gracey.

3. Pulido de los dientes
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4. Confeccion de troqueles
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5. Confeccion de la Guia de silicona

6. Preparacion del diente.

a) Foto inicial
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b) Orientacion del canal en la clspide

d) Preparacion proximal
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e) Bordes redondeados

f) Pulido de la preparacion

g) Preparacion final
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7. Confeccion de troquel para toma de impresion

Zhermack ¥

elite HD+
A
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9. Confeccion de carillas oclusales CAD/CAM y técnica inyectada.

TECNICA CAD CAM

TECNICA INYECTADA
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10. Fotografias con microscopio digital (USB camera microscope PS- 2343)
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ANEXO 5

FOTOGRAFIAS MICROSCOPICAS

GRUPO 1: TECNICA CAD/CAM
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GRUPO 2: Técnica Inyectada
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ANEXO 6

REGISTRO DE RESULTADOS EN LA FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS

“EVALUACION DE LA ADAPTACION
OCLUSALES DE DISILICATO DE LITIO (TECNICA CAD/CAM VS.
TECNICA INYECTADA).” Tacna, 2020

MARGINAL de CARILLAS

Evaluacion en microscopio digital:

CAD/CAM Vestibular Palatino Mesial Distal
Troquel 1 56 um 70 um 36 um 60 um
Troquel 2 43 um 78 um 70 um 57 um
Troquel 3 40 um 65 um 47 um 99 um
Troquel 4 49 um 64 um 64 um 71um
Troquel 5 78 um 65 um 78 um 71 um
Troquel 6 42 um 71 um 93 um 72 um
Troquel 7 32.um 74 um 80 um 67 um
Troquel 8 49 um 78 um 96 um 79 um
Troquel 9 93 um 73um 79 um 81l um
Troquel 10 56 um 70 um 71 um 85 um
Inyectada Vestibular Palatino Mesial Distal
Troquel 1 35um 74 um 83 um 71 um
Troquel 2 56 um 103 um 58 um 101um
Troquel 3 63 um 42 um 64 um 85 um
Troquel 4 93 um 92 um 57 um 92 um
Troquel 5 50 um 92 um 76 um 161 um
Troquel 6 40 um 74 um 86 um 92 um
Troquel 7 76 um 82 um 106 um 98 um
Troquel 8 98 um 108 um 95 um 90 um
Troquel 9 71 um 95 um 101 um 112 um
Troquel 10 50 um 57 um 114 um 106 um
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ANEXO 7

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Tabla 5 Prueba de normalidad de la zona Vestibular, Palatino, Mesial y Distal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Vestibular ,200 20 ,036 ,909 20 ,060
Palatino ,159 20 ,197 ,960 20 551
Mesial ,078 20 ,200" ,990 20 ,998
Distal ,129 20 ,200" 871 20 ,012

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 6 Prueba de normalidad de la zona Vestibular, Palatino, Mesial y Distal.

Prueba de homogeneidad de varianza

Estadistico de

Levene GlIl GI2 Sig.

Se basa en la media ,950 1 18 ,343

Se basa en la mediana ,761 1 18 ,394

Zona Distal S.e basa en la mediana y con gl 761 1 1232 400
ajustado

Se basa en la media recortada ,833 1 18 373
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