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RESUMEN 

El propósito del estudio fue comparar in vitro la adaptación marginal de cofias coladas 

unitarias de cromo níquel antes y después de la aplicación de la cerámica. 

La investigación fue experimental in vitro. Treinta y dos premolares inferiores artificiales 

fueron divididos en dos grupos. Un grupo fue realizado por el Laboratorio Oral Lab 

S.C.R.L. y el otro por Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. Las cofias y la 

aplicación de cerámica fueron elaboradas siguiendo los estándares de cada laboratorio. La 

adaptación marginal fue medida por un Estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ 

versión 2.0.0, Suiza) en micras en cuatro zonas (mesial, distal, lingual y vestibular) antes y 

después de la aplicación de cerámica. 

La mejor adaptación marginal se obtuvo en el grupo 1A (cofia antes de la aplicación de 

cerámica) con un promedio de 54.97µm, mientras que un promedio de menor adaptación 

marginal fue la registrada en el grupo 1B (cofia posterior a la aplicación de cerámica) con 

una media de 69.08 µm.  No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

comparar la adaptación antes y después de la aplicación de la cerámica (p = 0.569) ni al 

comparar ambos laboratorios (p = 0.851). 

La menor desadaptación marginal se encontró en el grupo 2B (cofia posterior a la 

aplicación de cerámica). Se concluyó que la aplicación de la cerámica mejoró la adaptación 

marginal, sin embargo se tiene que tener en cuenta distintos parámetros como por ejemplo 

la manufactura de cada laboratorio, el tiempo de cocción, etc. Hubo diferencia significativa 

en la adaptación marginal comparando los dos laboratorios. 

 

PALABRAS CLAVES: adaptación marginal dental, coronas, porcelana dental. 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The purpose of this in vitro study was to compare the adaptation of the cast copings 

marginal unitary nickel chromium before and after application of the ceramic. 

The investigation was experimental in vitro. Thirty-two lower premolars were divide in two 

groups. One group was conducted by the Laboratory Oral Lab S.C.R.L. and the other by 

Surgical Medical Services VADI S.A.C. The copings and veneering were made following 

each laboratory standards. The marginal adaptation was measured by a Steromicroscope 

(Leica Microsystems LAS EZ version 2.0.0, Switzerland) in microns in four zones (mesial, 

distal, lingual and buccal) before and after application of ceramic. 

The better marginal adaptation was obtained in group 1A (cap before application of 

ceramic) with an average of 54.97 µm, while a smaller average marginal adaptation was 

register in group 1B (cap after application of ceramic) with a mean of  69.08 µm. No 

statistically significant differences were found when comparing the adaptation before and 

after application of ceramic (p=0.569) and when comparing both laboratories (p=0.851). 

Lower marginal mismatch was found in group 2B (cap after application of ceramic). It was 

concluded that the application of ceramic improved the marginal adaptation, however it has 

to take into account different parameters such as the manufacture of each laboratory, 

cooking time, etc. There was significant difference in marginal adaptation comparing the 

two laboratories. 

 

KEY WORDS: dental marginal adaptation, crowns, dental porcelain. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día existe una creciente preocupación por mantener una buena salud oral y a esto se 

suma la noción común que la dentadura debe de permanecer el mayor tiempo posible y en 

las mejores condiciones. Para lograr eso, las personas se someten a terapias preventivas 

como sellantes y flúor; pero cuando las piezas requieren algún tipo de tratamiento más 

complejo, se buscan materiales que sean lo más semejante posible a los dientes tanto en 

color como en forma. Además estos materiales deben tener una adaptación y sellado lo más 

exacto posible con la finalidad que no existan filtraciones y pérdida de piezas. 
(1)

 

Es así que los materiales dentales y las técnicas de unión de las restauraciones a los dientes 

han progresado considerablemente, lo que permite una mejor adaptación. 

 

Una corona es considerada como una restauración individual y por los pacientes son 

también llamadas “fundas”. Estas son colocadas sobre el diente natural del paciente, el cual 

previamente ha sido tallado, personalizado para cada paciente y dándole la anatomía 

respectiva. Para el proceso de elaboración es necesario analizar distintos parámetros tales 

como evaluar cuánta estructura dentaria nos queda, la integridad del periodonto marginal, 

oclusión estática y dinámica; para lograr una restauración que se integre con su entorno, a 

fin de lograr un resultado estético y biológico satisfactorio. Es necesario que además de 

estas características tenga una larga vida útil. 
(2) 

 

Las coronas metal cerámica son muy utilizadas por su buena apariencia y los beneficios que 

le ofrece al paciente acorde a su necesidad de tratamiento. 
(3)

 Estas coronas requieren en 
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primer lugar la obtención de un modelo, seguido de la confección de una cofia metálica y 

por último la aplicación de cerámica mediante ciclos de cocción. 

El procedimiento más utilizado de obtención de cofias metálicas es mediante la técnica del 

colado por cera perdida. Esta técnica, a diferencia de las que usan un sistema 

computarizado, se basan en la habilidad y agudeza de los sentidos del personal que la 

realiza; lo que aumenta las posibilidades de error como consecuencia de su manufactura. 

 

La Clínica Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas trabaja 

con dos laboratorios, quienes realizan coronas metal cerámicas, los cuales cuentan con 

diferente personal técnico que da como resultado posibles variaciones en la confección de 

las mismas, teniendo en cuenta que la tolerancia de la adaptación marginal de una corona 

según Martínez y col. 
(4)

, Gilmar y col. 
(5)

, Abbate y col. 
(6)

, Beschnidt y col. 
(7)

, Groten y 

col. 
(8)

 es de  50 µm.
 
Una adecuada adaptación marginal es necesaria para evitar daños tanto 

para el diente como los tejidos de soporte, debido que se generaría microfiltración y se 

incrementaría la retención de placa, lo cual trae consigo la aparición de caries recurrente e 

inflamación gingival. 
(9)

 Por ello, el objetivo de la presente tesis es comparar in vitro el 

grado de adaptación marginal de cofias coladas unitarias de cromo níquel antes y después 

de la aplicación de cerámica por parte de ambos laboratorios. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

II.1 Planteamiento del problema: 

 

En vista que las cofias metálicas y la posterior aplicación de la cerámica son realizadas bajo 

técnicas que están sujetas a la habilidad y agudeza de los sentidos del personal de 

laboratorio, estas pueden presentar muchas variaciones que excedan los límites de 

tolerancia, tanto en el proceso de confección de la cofia como en el proceso de aplicación 

de cerámica entre los dos distintos laboratorios con los cuales trabaja la Clínica Docente 

Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. 

Por tal, surge la siguiente pregunta de investigación ¿Las cofias coladas unitarias de cromo 

níquel presentan una mejor adaptación marginal antes ó después de la aplicación de 

cerámica? 

 

II.2 Justificación: 

 

El estudio fue relevante en el área de Rehabilitación Oral debido que se evaluó la 

adaptación marginal de las cofias coladas antes y después de la aplicación de la cerámica. 

Además tuvo una importancia teórica porque nos permitió conocer la adaptación marginal y 

distorsiones que presentó cada laboratorio. Otra importancia fue de tipo metodológico pues 

siguió los lineamientos del proceso de investigación científica dentro del cual se encuentra 

el planteamiento de interrogantes, objetivos e hipótesis con el fin de establecer un 

conocimiento en la adaptación marginal de las cofias unitarias de cromo níquel y cofias con 
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aplicación de cerámica.  Por último, tuvo importancia clínica debido que se va poder 

gestionar mejor la clínica elaborando protocolos ó un check list para la elaboración de 

coronas metal cerámica para así evitar que no se olviden ningún paso en la confección de 

las mismas con lo cual se logrará una buena adaptación marginal. Una adaptación marginal 

deficiente es potencialmente perjudicial tanto para el diente como para los tejidos de 

soporte porque genera microfiltración, favorece la disolución del cemento e incrementa la 

retención de placa, lo cual lleva a la aparición de caries recurrente e inflamación gingival. 

Adicionalmente, la desadaptación marginal cambia la distribución de la microflora y puede 

inducir la aparición de enfermedad periodontal.
 (9)

 

El propósito del presente trabajo fue comparar in vitro la adaptación marginal de las cofias 

coladas de cromo níquel antes y después de la aplicación de la cerámica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

III. MARCO CONCEPTUAL 

 

La finalidad principal de la rehabilitación oral es reponer las estructuras perdidas y 

devolver la funcionalidad y estética a la persona siempre buscando una correcta oclusión. 

Sin embargo, para obtener un resultado óptimo en el tratamiento de la rehabilitación oral es 

necesario tener en cuenta diferentes elementos de la oclusión como las puntas de cúspide, 

rebordes marginales, surcos principales y secundarios, anatomía, guías de desoclusión, etc.
 

(10)
 Una alternativa muy conveniente y utilizada es la corona metal cerámica. Rosenstiel y 

col. 
(11)

 definen la corona como una funda ó restauración de cobertura completa que repone 

la totalidad de la parte externa de una pieza dentaria la cual se fija a una preparación 

realizada por desgaste de la corona original. Esta según la literatura muestra un grado de 

adaptación marginal aceptable de 50 µm
 (4, 5, 6, 7, 8) 

y permite una rehabilitación estética y 

funcional. 

 

Los casos en  los cuales se aplica la rehabilitación oral mediante cofias metal cerámica son 

cuando existe una destrucción amplia de la pieza, pérdida de la misma y alteración del 

plano oclusal por una extrusión de la pieza. Todo esto puede estar relacionado a una 

enfermedad periodontal, edad del paciente, trauma ó lesiones cariosas extensas. Para este 

propósito existen diferentes soluciones; entre ellos se encuentran las restauraciones directas 

e indirectas.  
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Adaptación Marginal 

 

En las restauraciones directas, la retención se da principalmente por la adhesión mediante el 

grabado ácido a la estructura dentaria y posterior colocación del adhesivo; mientras que en 

las restauraciones indirectas como las coronas, según Jorgensen y col.
 (12)

, Vega del Barrio 

y col. 
(13)

, Becerra y col.
 (14)

 y Palomino y col. 
(15)

 existen diferentes factores que influyen en 

una adecuada adaptación marginal los cuales son: la preparación dentaria, el ángulo de 

convergencia, el área de contacto, mediante mecanismos de retención adicional como por 

ejemplo la presencia de surcos, el biselado marginal y el pulido. 

 

Para la elaboración de coronas metal cerámica se tiene que tener en consideración 

principalmente la terminación cervical debido que nos va brindar una adecuada adaptación 

marginal para evitar lesiones cariosas recidivantes. Según Hibino y col. 
(16)

, han 

documentado que el tipo de fresa utilizada para la terminación de la preparación dentaria es 

esencial para conseguir una adecuada adaptación marginal. Para la realización de dichas 

preparaciones para prótesis fija se utilizan instrumentos rotatorios de alta velocidad con 

diferentes capacidades de corte. Generalmente utilizamos las puntas diamantadas. Para una 

adecuada terminación cervical utilizamos una fresa de punta de lápiz (2886), la cual se 

coloca paralela al eje del diente y se realiza el desgaste en todo el contorno de la pieza 

introduciéndola aproximadamente 0,5mm subgingivalmente, con esto logramos obtener una 

terminación llamada bisel amplio.
 (17)

 Por otro lado, se tiene que tener en cuenta también el 

paralelismo entre las paredes. Según Jorgensen y col.
 (12)

, sugieren que el ángulo ideal de 

convergencia sea de 5 a 10 grados, y que un ángulo mayor a 10 grados disminuye la 
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retención en un 50%. Sin embargo, Ayad y col. 
(18)

 concluyeron que el ángulo de 

convergencia entre los 12 y 30 grados es frecuentemente usado y no conducen al fracaso. 

En la práctica, éste ángulo ideal de convergencia no es obtenida, es por ello que se ha 

reportado un promedio entre 14 y 20 grados. 

 

Cofias de cromo níquel 

 

Para la elaboración de las cofias metálicas, la Asociación Dental Americana propone una 

clasificación basándose en la cantidad de metal noble.
 (19) (20) 

 

1.- Altamente nobles: 

- Oro, platino, paladio 

- Oro, platino, plata 

- Oro, paladio 

 

2.- Nobles: 

- Paladio, plata 

- Aleación rica en paladio 

 

3.- No nobles 

- Cromo, níquel 

- Cromo, cobalto 

 



8 

 

Los metales no nobles usados en odontología son fundamentalmente cromo, níquel y 

cobalto. Los aspectos importantes de la composición de la aleación son sus efectos sobre 

las características de fundido y manipulación en el laboratorio dental. 

 

El níquel es el metal no noble más usado en odontología ya que posee un punto de fusión 

de 1453°C, con lo cual se utilizan para la elaboración de estructuras metálicas para 

restauraciones metal cerámicas.
 
Es un material duro, maleable y dúctil que puede presentar 

un intenso brillo, tiene alta resistencia a la corrosión y se pule muy fácilmente. Añadido en 

pequeñas cantidades blanquea e incrementa la resistencia y dureza. 
(21) 

 

El cromo es un elemento metálico de color gris, que puede presentar un intenso brillo. Se 

utiliza principalmente en la creación de aleaciones de hierro, níquel o cobalto, al añadir el 

cromo se consigue aumentar la dureza y la resistencia a la corrosión. 
(20)

 

 

Estas aleaciones de metal no-noble varían en su composición con niveles de níquel de más 

del 80% y un contenido de cromo del 13 al 22%. Las características físicas y de 

manipulación mejoran al añadir una pequeña cantidad de berilio (más del 2% en peso), ya 

que disminuye la temperatura de fusión y mejora la capacidad de colado, aunque disminuye 

su resistencia a la corrosión. Otros componentes que se hallan son el molibdeno, hierro, 

silicio, manganeso, boro, aluminio, carbono, cobalto, galio y estaño. El níquel permite que 

la aleación sea más blanda y baja la temperatura de fusión. Un contenido en cromo entre el 

16 y 27% proporciona una buena resistencia a la corrosión. El aluminio aumenta la 

resistencia y la dureza. El carbono se añade para aumentar la resistencia, aunque también 
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aumenta la fragilidad. El boro disminuye la temperatura de fusión. El titanio y el 

manganeso aumentan la resistencia a la corrosión y actúan como agentes de unión. El 

hierro aumenta la resistencia. El cobalto aumenta la dureza. El cobre y el molibdeno 

aumentan la resistencia a la corrosión. El galio aumenta la capacidad de colado. El estaño 

aumenta la dureza y la resistencia.
 (22)

 

 

Procedimiento para la confección de la cofia colada 

 

Patrón de cera 

El modelo debe estar troquelado para obtener un patrón de cera, el cual es el precursor de la 

pieza que obtendremos al colar. Primero, se coloca cera para hombro nivel cervical a nivel 

de toda la terminación para obtener un buen sellado periférico; esta cera por su elasticidad 

permite que la cofia no sufra distorsiones a este nivel a la hora de retirar el encerado del 

troquel permitiéndonos una buena adaptación marginal. Luego se realiza el encerado de 

todo el muñón con cera para cuerpo y seguidamente se realiza la técnica de inmersión, la 

cual consiste en sumergir el troquel encerado en un recipiente que contiene cera Dipping 

para evitar rayas e irregularidades en la parte interna del colado y también calibra la cera 

exactamente a 0,5mm.
(23)

 

 

Bebederos 

Para que el metal fundido llegue al espacio que crearemos al fundir la cera, debe existir un 

paso a través del revestimiento. La mejor forma de crear este espacio consiste en unir el 

patrón de cera a una base cónica mediante un bastoncito de cera al modelo de la estructura 
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a colar. Este bastoncito recibe el nombre de formador del bebedero. La colocación y 

diámetro del bebedero es de vital importancia a la hora de conseguir que la aleación 

fundida entre bien en el espacio que hemos creado dentro del revestimiento. La selección 

depende del tipo y tamaño del patrón y el tamaño del cilindro que se va utilizar. El punto 

donde se una el bebedero debe ser aquel que permita un flujo de metal fundido lo más 

continuo posible.
 (23)

 

 

El diámetro también es un factor importante a tener en cuenta, ya que las secciones más 

estrechas de un colado son las primeras en enfriarse, arrastrando tras de si el metal que aún 

está fundido en las secciones más gruesas, las cuales cuando se enfrían también deben tener 

una zona de la cual puedan arrastrar metal fundido. Esta es una de las funciones que tienen 

los bebederos, y por tanto deben estar pegados a las zonas más gruesas y ser de un diámetro 

igual al de la zona más gruesa del colado.
 (23)

 

 

La longitud de los bebederos nunca debe superar los 9mm, para contribuir a la expulsión de 

los gases y se considera que debe permitir que el patrón quede aproximadamente de 3 – 6 

mm del extremo abierto del cilindro. Por otro lado, se tiene que tener en cuenta que no 

tengan ángulos redondeados para evitar stress y permitir que la cera fundida llene 

rápidamente la cavidad que dejó el patrón de cera, con las mínimas turbulencias.
 (23)

 

 

Cilindro de colado 

El cilindro de colado se forrará con papel cerámico para permitir una mayor libertad de 

expansión del revestimiento, que de lo contrario quedará limitado por el cilindro. La 
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propiedad de compresión del forro ayuda a compensar la contracción del cilindro que se 

enfría más rápidamente, mientras se enfría la aleación.
 (23)

 

 

Revestimiento 

El revestimiento debe ser capaz de reproducir la forma, tamaño y detalles registrados en el 

patrón de cera. El tiempo de fraguado inicial corresponde al tiempo necesario para que el 

revestimiento sea totalmente endurecido. El tiempo mínimo de espera es de 

aproximadamente 45 minutos después del inicio de la espatulación. Si se considera que el 

colado se efectúa a temperaturas muy elevadas, a menudo superiores a los 1000°C, el 

molde de revestimiento debe ser capaz de mantener su forma e integridad a tan elevadas 

temperaturas. Además, el revestimiento debe tener un valor de resistencia a la compresión 

lo suficientemente alto a la temperatura de colado para poder resistir las tensiones que se 

crean cuando el metal penetra en el molde. Los revestimientos utilizados para el colado de 

prótesis son llamados de revestimientos compensadores porque tienen la capacidad de 

expandir y así compensar la retracción del metal durante su cristalización.
 (23)

 

 

Existen dos tipos de expansión, la expansión de fraguado y la expansión térmica. El control 

de estas expansiones es importante para conseguir un ajuste apropiado de las coronas sobre 

las preparaciones. La expansión de fraguado representa la expansión del revestimiento 

durante su endurecimiento. Esta expansión es generalmente alrededor de 1,2% hasta 1,4%. 

Por otro lado, la expansión térmica de revestimiento es controlada por la velocidad de 

subida de las temperaturas del horno y las estabilizaciones, con sus respectivos tiempos. La 

programación de horno debe respetar rigurosamente las indicaciones de los fabricantes.
 (23)

 



12 

 

Combustión de la cera 

El procedimiento de eliminación del patrón de cera de dentro del revestimiento se 

denomina “quemar la cera”. Consiste en colocar el cilindro de revestimiento en un horno 

durante un tiempo y a una temperatura determinada para cada tipo de revestimiento, de tal 

forma que se produzca la volatilización de la cera incluida en el cilindro. El proceso de 

quemado no debe iniciarse antes de que el revestimiento haya fraguado aproximadamente 

45 minutos después del inicio de la espatulación.
 (23)

 La temperatura a la que se calienta el 

molde de revestimiento durante el “quemado” merece especial atención, dado que controla 

la expansión térmica del revestimiento. Un precalentamiento convencional requiere una 

estabilización de 30 minutos aproximadamente a 270°C, seguidamente de otra 

estabilización de 30 minutos a aproximadamente a 570°C. Finalmente, para aleaciones de 

cromo níquel, la temperatura final está dentro de los márgenes de temperatura de 700 – 

900°C.
 (23)

 

 

Fundido de la aleación y colado 

Cuando se funde una aleación se usa una mezcla de gas y aire. Se ha de tener cuidado 

considerable para obtener una llama en forma de pincel no luminoso. Se identifican 

diferentes partes de la llama por las áreas cónicas que presenta. El primer cono largo que 

emana directamente de la boquilla es la zona en la cual se mezcla el aire y el gas antes de la 

combustión. No hay calor presente en esa zona. El siguiente cono, que es verde y rodea el 

cono interno, se llama zona de combustión. Aquí el gas y el aire están en combustión 

parcial; ésta es oxidante y se debe mantener lejos del metal durante la fusión. La siguiente 

zona, azul oscuro, es la zona de reducción. Es la parte más caliente de la llama y esta 
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encima de la punta de la zona verde de combustión. Esta área se tiene que mantener 

constantemente en el metal durante la fusión.
 (23)

 

 

Existen otras formas de fundir una aleación. Estos sistemas están incluidos en máquinas 

diseñadas para fundir el metal y para conseguir que este metal fundido entre en el espacio 

que hemos creado en el revestimiento, las de vapor, las de presión de aire y las centrífugas.
 

(23)
 

 

En las de vapor se funde la aleación con un soplete en un crisol y se aplica el brazo de 

colado sobre él. Se mantiene en posición durante 30 segundos, con lo que conseguiremos 

que se produzca vapor en la cavidad. La presión creada por este vapor hará que el metal 

fundido entre en el revestimiento.
 (23)

 

 

En las de presión de aire se funde la aleación con un soplete en el espacio que deja el 

encerado en el cilindro de colado. La alta tención de la aleación fundida impide que caiga 

en el canal del bebedero. Una vez que el metal se funde a temperatura de colado, se aplica a 

un pistón metálico que se encuentra encima del cilindro una presión por aire comprimido 

que hará que el pistón baje violentamente y así fuerza al metal a entrar por el bebedero.
 (23)

 

 

Una centrífuga está formada por dos brazos que se unen a un eje central. Uno de los brazos 

contiene el crisol y el cilindro, y el otro un peso que dará inercia al primero para coger un 

movimiento de alta velocidad que hará entrar el metal fundido con el soplete en el cilindro.
 

(23)
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Terminado del colado 

 

El colado se extrae del revestimiento. Se retiran los restos de revestimiento y óxidos que 

quedan en la superficie y se corta el bebedero. Se pulen las irregularidades y se adapta al 

troquel de yeso. El primer paso es eliminar cuidadosamente de la superficie todo el 

recubrimiento residual que queda sobre el colado una vez que se ha pasado el revestimiento 

por el vibrador. El chorro abrasivo es eficaz aunque no debe proyectarse intensamente 

sobre las finas regiones de los márgenes. Para finalizar lo limpiaremos con agua destilada 

en un baño de ultrasónico.
 (23)

 

 

Cerámica Dental 

 

La cerámica o porcelana dental tiene un uso en odontología como recubrimiento de 

estructuras metálicas y cerámicas para prótesis fija. Es un material cerámico, blanco y 

traslúcido, que es horneado hasta un estado vítreo. 
(24, 25)

 

 

Las cerámicas se clasifican de acuerdo a su temperatura de fusión:
 (26, 27) 

 

1.- Porcelanas de alta temperatura de fusión (>1300 °C): poseen gran resistencia y 

translucidez. 

 

2.- Porcelanas de temperatura de sinterización media (1050 – 1300 °C): se utilizan para 

realizar coronas libre de metal. 
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3.- Porcelanas de temperatura de sinterización baja (850 – 1050 °C): se utilizan como 

recubrimiento de cofias más resistentes (metálicas o cerámicas), debido que tienen que ser 

sinterizadas a una temperatura menor que el núcleo para evitar su deformación en su 

cocción posterior. 

 

Las cerámicas dentales están compuestas básicamente de: 

 

- Feldespato: nombre genérico de los silicatos alumínicos. Se funde a 1300°C. Su 

proporción es del 75% - 85% y forma la fase amorfa o matriz que aglutina a la fase 

cristalina. A alta temperatura, estabiliza la porcelana y mantiene la forma, aumentando la 

viscosidad (control de fluidez en el procesado); es decir, se ablanda y fluye formando la 

matriz de la porcelana, cuando se enfría lo hace en forma vítrea aportando traslucidez.
 (26)

 

 

- Sílice: Se encuentra en una proporción del 15% aproximadamente formando la fase 

cristalina. Su función es la de aportar adecuadas propiedades físicas a la porcelana, como 

dureza, resistencia, estabilidad durante la sinterización y control de la traslucidez.
 (26)

 

 

- Caolín: es un componente minoritario, su proporción es entre el 3% y 5% y se tiende a 

reducir cada vez más, puesto que si supera el 10% de la composición da mucha opacidad. 

Permite plasticidad y maneja, ya que une las partículas de la masa antes de la cocción.
 (26)
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- Otros componentes: fundentes y colorantes. Los fundentes son materiales que ayudan a 

disminuir la temperatura de cocción de las porcelanas. Los colorantes  se obtienen de 

óxidos metálicos que se muelen y se mezclan con el feldespato. Los más utilizados son el 

óxido de estaño para oscurecer, óxido de hierro para dar un matizado marrón, óxido de 

cobre para los tonos verdosos, óxido de titanio para el amarillo, óxido de cobalto para el 

azul, óxido de níquel para el marrón y óxido de magnesio para el morado.  

La unión de estos componentes cristalinos forman un vidrio trasparente con estructura 

líquida. El proceso de elaboración se da con el calentamiento del feldespato y otros 

minerales junto con óxidos o carbonatos de sodio, potasio, litio o boro. 
(26)

 

 

Procedimiento para la aplicación de la cerámica 

 

Previamente se arena la cofia terminada con óxido de aluminio con una angulación de 45° 

para que cree una superficie más retentiva. Luego, se limpia  las superficies de las cofias 

con un ultrasonido. Hay que tener en cuenta en no tocar las cofias con los dedos y emplear 

agua destilada para su limpieza.
 (28)

 

 

Seguidamente pasamos a la cocción de oxidación, donde una vez oxidadas las cofias, debe 

aparecer una capa de oxidación uniforme que nos indica que las superficies están limpias. 

Lo siguiente es pintar la cofia con un opacador según el color deseado, para que no se 

traspase el color metálico de las cofias. Habitualmente se aplican dos capas de opaquer; la 

primera llamada “wash”, la cual se aplica con un pincel de forma uniforme y más fluida de 

manera que el grosor de esta capa sea el 20% de la capa  de opaquer, teniendo en cuenta 
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que la pasta de opaquer no entre en contacto con agua para evitar la formación de grietas y 

burbujas durante su cocción. El horno de precalienta por cinco minutos a 650°C elevando la 

temperatura por minuto hasta alcanzar los 960°C. Esta primera cocción “wash” tiene tres 

funciones: primero, la formación de los óxidos adhesivos necesarios; segundo, la unión a la 

superficie de la aleación; tercero, la mejora del croma de la restauración.
 (28)

 

 

La segunda capa de opaquer que aplicamos es más espesa y su finalidad es cubrir las 

superficies que no hemos podido cubrir por completo con la primera cocción. Esta segunda 

cocción de opaquer se hace a 10°C menos que la primera. El resultado es una capa opaca 

uniforme que sirve de soporte para la cocción de la cerámica.
 (28)

 

 

Tras la aplicación de las dos capas de opaquer, nos preparamos para el recubrimiento 

cerámico en la que la estratificación está dada por “dentin body”. Con esta variante de dos 

capas podemos conseguir una restauración atractiva con un aspecto natural. A 

continuación, posicionamos la cofia sobre el modelo para empezar con el modelado 

(estratificado) de la cerámica. La modificación de la relación entre los espesores de las 

capas de “dentin body” nos permite regular la intensidad cromática de la restauración. 

Aplicamos una primera masa de cerámica del color deseado realizando una anatomía dental 

lo más semejante al diente que vamos a restaurar empezando por el cuello dental, 

llevándola al horno a una temperatura de 600°C la cual se va elevando a 920°C por 30 a 60 

segundos. Seguidamente, realizamos el mismo proceso para realizar una segunda cocción 

de corrección, teniendo en cuenta la retracción que sufre la cerámica durante la cocción, 

quedándonos así una perfecta adaptación marginal. Cuando termina el programa, las 
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dejamos enfriar a temperatura ambiente sin someterlas a cambios de temperatura bruscas 

para evitar rupturas en la cerámica. Luego, se coloca cada una en su muñón correspondiente 

en donde ajustamos el punto de contacto entre las piezas adyacentes con ayuda de papel 

articular, marcándonos las zonas que tenemos que repasar con la fresa de diamante y 

posteriormente revisar la oclusión.
 (28)

 

 

A continuación, nos preparamos para seguir con el maquillaje y glaseado de las coronas. 

Los maquillajes de dentina sólo lo utilizamos exclusivamente para el maquillaje en 

superficie, nunca para mezclar con las masas de estratificación. Mezclamos varios colores 

hasta obtener la tonalidad deseada, principalmente a nivel vestibular por la parte cervical le 

aplicamos una tonalidad más amarillenta mezclando varios maquillajes. También le 

colocamos alguna caracterización que suelen tener los dientes naturales como son manchas 

en los surcos y fosas en los casos de molares y premolares. Luego, mezclamos el glaze en 

pasta con el líquido y la aplicamos en cada una de las coronas de la restauración con el fin 

de que en su cocción cierre los poros de la cerámica y quede una superficie brillante. Para 

terminar, se coloca en el horno a una temperatura de 600°C la cual se va elevando hasta 

890°C por 30 a 60 segundos.
 (28)

 

 

Después de haberlos maquillado y glaseado, el paso final es arenar por dentro de las 

coronas el metal y se vuelven a limpiar con agua destilada, de esta manera la rehabilitación 

queda lista para entregar al dentista y para su futura cementación en boca.
 (28)
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Antecedentes: 

 

En 1999, Beschnidt y col. 
(29)

 realizaron un estudio in vitro evaluando la adaptación 

marginal de cinco sistemas de coronas de cerámica sin metal antes y después de la 

cementación, y después de la precarga clínica en una boca artificial; comparándolos con las 

coronas que poseen porcelana fundida al metal. Se utilizaron 60 incisivos superiores libre 

de caries, los cuales fueron preparados para recibir una corona cerámica sin metal y una 

corona cerámica con base de metal. Luego, fueron divididos en 6 grupos de 10 muestras 

cada uno: A, coronas de porcelana fundidas sobre metal (grupo control); B, coronas In-

Ceram; C, coronas Empress; D, coronas veneer Empress; E, coronas feldespáticas Celay; F, 

coronas Celay In-Ceram. La adaptación marginal se evaluó mediante un 

estereomicroscopio Zeiss, Oberkochen, Germany, con la cual se obtuvo los siguientes 

promedios sobre la adaptación marginal antes de la cementación de los respectivos grupos: 

A: 64µm, B: 60µm, C: 47µm, D: 62µm, E: 99µm, F: 78µm. Se concluyó que las 

discrepancias marginales de todos los grupos estaban dentro de los estándares 

biológicamente aceptables. 

 

En el 2004, Andrade y col.
 (30)

 realizaron un estudio acerca del sellado marginal y 

asentamiento en dos sistemas cerámicos in-vitro. Se utilizaron 30 dientes naturales en los 

cuales se realizaron preparaciones dentarias estandarizadas para prótesis fija, según las 

recomendaciones de cada fabricante y se tomaron impresiones en siliconas. A partir de 

estos se fabricaron y se evaluaron las cofias de las prótesis libre de metal de ambas marcas 

(In Ceram ® de la casa VITA y Empress 2® de la casa IVOCLAR). En estas 30 cofias se 
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aplicaron dos medidas para evaluar el sellado marginal y cinco para determinar el grado de 

asentamiento por medio de la medición directa en el estereomicroscopio de luz, con lo cual 

los resultados se obtuvieron en micras. Se concluyó que el sellado marginal de las coronas 

estuvo dentro del rango recomendado para la adaptación de las prótesis fijas libre de metal 

(120 µm); sin embargo, se tiene que tener en consideración que este promedio puede variar 

debido que para garantizar un selle marginal o asentamiento clínicamente aceptable, se 

deben controlar variables, como la forma de la talla dental, estandarización del material y 

técnica de impresión, técnica depurada de laboratorio, además de material y condiciones de 

cementación. 

 

En el 2005, Oyanguren y col. 
(31) 

realizaron un estudio para determinar los motivos de 

repetición de los trabajos de laboratorio entregados a operadores de Pregrado por el 

Laboratorio Dental Universitario de la Facultad de Odontología “Roberto Beltrán Neira”. 

Utilizaron 2461 trabajos realizados en el período de abril a diciembre del 2003 con lo cual 

se estimó el porcentaje de repeticiones y eficacia del servicio del laboratorio dental. Se 

concluyó que de los 2461 trabajos realizados, 71 fueron repetidos de los cuales 46 se 

debieron a error clínico en el cual el motivo más frecuente fue la “falta de sellado en boca” 

(26.1%) correspondiente a la confección de cofias de coronas metal cerámica (13%), 

seguido de la elaboración de espigo muñón colado (6,5%) y 25 a error de laboratorio en 

donde el motivo más frecuente fue “no se siguió indicación de la ficha” (36%), lo que 

ocasionó aumento en las citas de los pacientes e incremento en el gasto de clínica y 

laboratorio. También se pudo observar que el trabajo de laboratorio más repetido 

correspondió a cofia de corona metal cerámica (19,7%) debido a una falla en el montaje por 
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parte del operador. Se concluyó que la eficacia del laboratorio dental universitario fue de 

97,1% y estos resultados son útiles para orientar futuras decisiones tanto en la Clínica como 

en el laboratorio dental para que el porcentaje de repeticiones siga disminuyendo y así 

lograr un servicio de laboratorio eficiente. 

 

En el 2009, Holden y col. 
(32)

 realizaron un estudio in vitro comparando la adaptación 

marginal de un material de cerámica prensada cuando se utiliza con y sin subestructura 

metálica; a una restauración tradicional de feldespato de porcelana fundida sobre metal con 

un margen de porcelana. Se utilizó un incisivo central superior de un tipodont, el cual fue 

preparado, se realizaron impresiones y se vertieron con yeso tipo IV. Por otro lado, se 

elaboraron 30 restauraciones: 10 restauraciones de cerámica fundida al metal con un borde 

de cerámica, 10 restauraciones de metal y 10 restauraciones de cerámica sin metal. Todas 

fueron evaluadas en sus respectivos troqueles utilizando una cámara Olympus SZX- 12 con 

una magnificación de 45x la cual midió las aberturas marginales. En el grupo de las 

restauraciones de cerámica fundida al metal con un borde de cerámica la abertura marginal 

media fue de 72,2 µm, para las restauraciones de metal fue de 49 µm y para las 

restauraciones de cerámica sin metal fue de 55,8 µm. Sin embargo, las aberturas marginales 

de los tres grupos estaban dentro de un rango clínicamente aceptable. 
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IV. HIPÓTESIS 

 

No existen diferencias significativas entre las cofias coladas antes y después de la 

aplicación de cerámica realizados por los dos laboratorios con los que labora la Clínica 

Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

V. OBJETIVOS 

 

V.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Comparar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de cromo 

níquel antes y después de la aplicación de la cerámica, en los laboratorios Oral Lab 

S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

V.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1.- Evaluar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de cromo 

níquel antes de la aplicación de la cerámica del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

 

2.- Evaluar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de cromo 

níquel después de la aplicación de la cerámica del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

 

3.- Evaluar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de cromo 

níquel antes de la aplicación de la cerámica del laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos 

VADI S.A.C. 

 

4.- Evaluar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de cromo 

níquel después de la aplicación de la cerámica del laboratorio Servicios Médicos 

Quirúrgicos VADI S.A.C. 
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5.- Comparar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de 

cromo níquel antes de la aplicación de la cerámica por Oral Lab S.C.R.L. y Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

6.- Comparar in vitro el grado de adaptación marginal de las cofias coladas unitarias de 

cromo níquel después de la aplicación de la cerámica por Oral Lab S.C.R.L. y Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

VI.1 Diseño del estudio 

 

El diseño del estudio fue de tipo experimental in vitro. 

 

VI.2 Grupo Experimental 

 

El grupo experimental estuvo conformado por dientes artificiales (premolares inferiores) 

los cuales fueron tallados y colocados en los modelos de yeso para obtener las cofias 

coladas trabajadas en los distintos laboratorios. 

 

Se realizó una prueba piloto para determinar el tamaño muestral, utilizando para ello el 

10% de la muestra encontrada en una investigación previa de Juárez y col.
(33)

 De esta 

manera, se trabajó con 4 especímenes para obtener los datos estadísticos de media y 

desviación estándar. Se utilizó el paquete estadístico STATA
®

 versión 12 para hallar el 

tamaño de muestra final utilizando un nivel de confianza del 95% y una precisión del 5% 

con lo cual se obtuvieron un total de 16 muestras por grupo de estudio. (Anexo 1) 

 

Los grupos experimentales fueron distribuidos de la siguiente manera: 
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Grupo 1A: 16 Premolares inferiores artificiales tallados para elaborar las cofias coladas 

evaluadas antes de la aplicación de la cerámica, trabajados por el laboratorio Oral Lab 

S.C.R.L. 

 

Grupo 1B: 16 Premolares inferiores artificiales tallados para elaborar las cofias coladas 

evaluadas después de la aplicación de la cerámica, trabajados por el laboratorio Oral Lab 

S.C.R.L. 

 

Grupo 2A: 16 Premolares inferiores artificiales tallados para elaborar las cofias coladas 

evaluadas antes de la aplicación de la cerámica, trabajados en el laboratorio Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

Grupo 2B: 16 Premolares inferiores artificiales tallados para elaborar las cofias coladas 

evaluadas después de la aplicación de la cerámica, trabajados en el laboratorio Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

VI.3 Criterios de exclusión 

 

VI.3.1 Cofias coladas que presentaron cavidades o burbujas.  

VI.3.2 Cofias que internamente presentaron restos de cerámica u opaquer. 
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VI.4 Variables 

Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 

Valores 

 

Grado de 

adaptación 

(Variable 

Dependiente.) 

 

Es el proceso 

por el cual se 

puede observar 

la 

complementari

edad de dos 

partes. 

 

Grado de 

adaptación 

marginal en cofia 

colada y con la 

aplicación de la 

cerámica medido 

en micras. 

 

Margen de 

error en la 

adaptación 

de la cofia 

colada y 

con la 

aplicación 

de la 

cerámica. 

 

Cuantitativa 

 

De Razón 

Continua 

 

Micras (µm) 

 

Aplicación de 

cerámica 

(Variable 

Independiente) 

 

 

Es el proceso 

por el cual se 

aplica la 

cerámica a la 

cofia colada. 

 

Grado de 

adaptación 

marginal al 

aplicarle la 

porcelana medido 

en micras. 

 

Margen de 

error en la 

adaptación 

al aplicar la 

cerámica en 

la cofia 

colada. 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Antes de la 

aplicación de 

cerámica. 

 

Después de la 

aplicación de 

cerámica. 

 

Laboratorios 

(Covariable) 

 

 

Espacio físico 

donde se 

elaboran 

 

Confección de las 

cofias coladas de 

cromo níquel 

 

Laboratorio 

con menor 

cantidad de 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

-Oral Lab 

S.C.R.L. 
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Aleación 

 

 

 

 

Pulido del 

metal 

 

 

 

Revestimiento 

 

 

 

 

 

distintos 

trabajos 

dentales. 

 

 

 

 

 

 

Mezcla sólida 

homogénea de 

dos metales. 

 

 

Pulido del 

metal antes de 

la aplicación 

de cerámica. 

 

Compuestos 

de carga 

refractaria 

(polvo) y de 

un aglutinante 

(líquido). 

antes y después 

de la aplicación 

de la cerámica. 

En el caso de Oral 

Lab S.C.R.L. 

terceriza sus 

colados con otro 

laboratorio. 

 

Confección de las 

cofias coladas de 

Cromo-Níquel. 

 

 

Pulido de las 

cofias metálicas. 

 

 

 

Yeso para ser 

colocado en el 

cilindro. 

 

 

 

trabajos 

devueltos. 

 

 

 

 

 

 

 

Marca de 

aleación. 

 

 

 

Pulido. 

 

 

 

 

Marca del 

revestimien

to. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Norminal 

 

 

 

 

 

-Servicios 

Médicos 

Quirúrgicos 

VADI S.A.C. 

 

 

 

 

 

- Comandium 

II® 

 

- Wironia® 

 

- Cofia pulida. 

 

- Cofia no 

pulida. 

 

- Castorit 

Super C 

(Dentaurum®) 

 

- Fórmula 1 

(Whip Mix®) 
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Opáquer 

 

 

 

 

 

Cerámica 

 

 

 

Opaca la 

estructura 

metálica para 

evitar su 

traslucidez. 

 

Forma la 

estructura de 

la 

restauración. 

 

Base de la 

cerámica. 

 

 

 

 

Proporciona la 

estructura y color 

de la restauración. 

 

Marca de 

Opáquer. 

 

 

 

 

Marca de 

cerámica. 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

- Noritake® 

 

- VITA® 

 

 

 

- Noritake® 

 

- VITA® 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

VI.5 Técnica y procedimiento de recolección de datos 

 

Carta de permiso para ejecución de trabajo en la Clínica Docente Odontológica de la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 

 

Se procedió a solicitar el permiso correspondiente para el préstamo de las instalaciones 

laboratoriales de la Clínica Docente mediante una carta enviada a la coordinación 

académica y administrativa de la Clínica Docente Odontológica de la Universidad Peruana 

de Ciencias Aplicadas. (Anexo 2) 

 

Uso de premolares inferiores artificiales en los modelos marca Frasaco
®
 (8 modelos) 

 

Se recolectaron 8 modelos (Frasaco
®
, Alemania) utilizados por alumnos en el curso de 

Simulación, considerando la no presencia de dientes artificiales fracturados y en mal 

estado. (Anexo 3) 

 

Capacitación en el tallado de premolares inferiores artificiales 

 

Se realizó una capacitación previa a la ejecución del trabajo de investigación. El 

especialista en el área de Rehabilitación Oral, Dr. CD. Esp. Luis Pagán Yábar, estudió en la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia donde también realizó su especialización. 

Actualmente es docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en donde se 

desempeña como responsable del Área de Rehabilitación Oral. Finalmente, se encuentra 
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cursando Estudios de Maestría con Mención en Rehabilitación Oral de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Procedió a realizar el tallado de dos especímenes para capacitar 

al investigador. Posteriormente, se realizó el tallado de 5 premolares inferiores artificiales 

como parte de un entrenamiento previo al tallado de las muestras pertenecientes al estudio. 

Cabe mencionar que estos modelos utilizados no fueron incluidos dentro del estudio ya que 

sirvieron exclusivamente para la capacitación del operador. 

 

Tallado de las premolares inferiores artificiales 

 

El tallado se realizó en la boca de los simuladores dentales fantomas (A-dec Simulator, 

USA) de la Clínica Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas, manteniendo las recomendaciones por el docente a cargo que consistió en la 

colocación de campos operatorios tanto al simulador como en la mesa de trabajo. Se trabajó 

con un equipo de examen que consistió en una bandeja metálica, un espejo bucal sin 

magnificación N° 4 (Maillefer
®
, Suiza), un explorador bucal (Maillefer

®
, Suiza) y una 

cureta para dentina (Maillefer
®
, Suiza). Como medida de bioseguridad, el operador utilizó 

lentes de protección (3M
®
, Perú), guantes de látex (Endoglove

®
, Perú), mascarilla 

descartable (Endomedic
®
, Perú), un gorro desechable (Endomedic

®
, Perú) y un mandil 

blanco. Se utilizó una pieza de mano de alta velocidad (Dentflex
®
, Brasil) y fresas (MDT

®
, 

Israel) de grano grueso como fisura (6850), redonda (023), troncocónica de punta 

redondeada (6856) y punta de lápiz (2886). Se realizó el tallado de las piezas de la siguiente 

manera 
(17, 34)

: 
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- Rompiendo el punto de contacto. 

 

En primer lugar, se procedió a romper los puntos de contactos de las piezas adyacentes, 

para lo cual con una fresa de fisura en mesial y distal se desgastó de vestibular a lingual 

separados del punto de contacto y del margen gingival aproximadamente 1mm y paralelos 

al eje mayor del diente. Luego, con una cureta para dentina mediana (Maillefer
®
, Suiza) se 

rompió el tejido dentario artificial sin soporte, apoyados en el punto de contacto proximal. 

 

- Desgaste de la cara oclusal. 

 

Con una fresa redonda se profundizó a nivel de la fosa oclusal central, se continuó con la 

misma profundidad y se siguió por el surco hacia mesial y distal. Posteriormente, con una 

fresa troncocónica de punta redondeada se desgastó la cara oclusal uniendo el surco creado; 

este desgaste siguió la anatomía  de la cara oclusal siendo a nivel de la fosa más profunda y 

a nivel de las cúspides más alta. 

 

- Desgaste de la cara vestibular y lingual. 

 

Seguidamente, con la fresa troncocónica de punta redondeada se realizó dos surcos guías 

equidistantes tanto en la cara vestibular como en la lingual. El desgaste tuvo que estar 

separado del margen gingival 1mm. Con la misma fresa se desgastó la cara vestibular y 

lingual teniendo como referencia los surcos de orientación. 
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- Biselado de la cúspide funcional. 

 

Con la fresa troncocónica de punta redondeada se realizó un desgaste en la cúspide 

funcional; en este caso la vestibular, de manera que se biseló hacia oclusal desde vestibular. 

 

- Realización de la terminación cervical. 

 

Para la terminación cervical se utilizó una fresa de punta de lápiz, la cual se colocó paralela 

al eje del diente y se realizó el desgaste en todo el contorno de la pieza introduciendo la 

fresa aproximadamente 0,5 mm subgingivalmente. Seguidamente con la misma fresa se 

redondearon todos los ángulos. 

 

Finalmente, se verificó toda la preparación teniendo en cuenta el paralelismo entre las 

paredes, que no existan zonas retentivas ni ángulos agudos, que exista el espacio adecuado 

para la restauración protésica con el antagonista tanto en máxima intercuspidación como en 

excursivas y que la terminación sea uniforme. (Anexo 4) 

 

Toma de impresiones 

 

Se procedió a tomar la impresión de los modelos (Frasaco
®
, Alemania) con las premolares 

inferiores artificiales talladas con una cubeta Rim Lock metálica inferior no cribada N° 3 

(Dentsply
®

, USA). Se procedió a realizar el mezclado de la silicona pesada (Coltene
®
 

Speedex, Suiza) con el activador (Coletene
® 

Speedex, Suiza) según el fabricante por 30 
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segundos 
(35)

; por otro lado, en una platina de vidrio se colocó una porción de silicona 

fluida (Coltene
®
 Speedex, Suiza) de 10 cm de largo con la misma proporción de activador 

universal (Coltene
®

 Speedex, Suiza), se mezcló suavemente hasta lograr una mezcla 

uniforme y se colocó en la silicona pesada exactamente en la zona de la premolar tallada. 

Según el fabricante, el tiempo total de trabajo es de 1 minuto 30 segundos.
 (35)

 Previamente 

se humedeció el modelo para evitar que la silicona quede completamente adherida a la 

superficie de la premolar tallada. Se realizó la impresión y se dejó fraguar durante 3 

minutos siguiendo las especificaciones del fabricante.
 (35)

 Posteriormente se realizó el 

vaciado de la impresión tomada con yeso extra duro tipo IV (Zhermack
®
, Italia) obteniendo 

una copia, para lo cual se siguieron las especificaciones según el fabricante que fue mezclar 

100g. de polvo con 21ml. de líquido, mezclándose al vacío durante 30 segundos.
 (36)

 El 

mismo procedimiento fue realizado para obtener todas las muestras requeridas. (Anexo 5) 

 

Confección de las cofias coladas 

 

Se enviaron los modelos de trabajo a los laboratorios con los cuales labora la Clínica 

Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Oral Lab 

S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C.) para la confección de las cofias 

coladas de cromo níquel. (Anexo 6) 
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Evaluación de la adaptación marginal en cofia colada 

 

Se realizó la primera prueba de la cofia colada en los modelos (Frasaco
®
, Alemania) en la 

cual con un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ versión 2.0.0, Suiza) se 

evaluó en micras (µm) la adaptación marginal con una magnificación de 80x, tomándose en 

cuenta cuatro puntos, los cuales fueron: vestibular, lingual, mesial y distal (anexo 7). Se 

tuvo cuidado en obtener un punto fijo en cada uno de las zonas antes mencionadas, 

midiendo el diámetro de la cara a evaluar para luego dividir la medida obtenida en la mitad. 

Estos datos fueron colocados en una ficha de recolección de datos confeccionada 

especialmente para la investigación. (Anexo 8) 

 

Reenvío para aplicación de cerámica 

 

Una vez que se realizó la evaluación de la adaptación marginal en cofia colada, se envió 

nuevamente a ambos laboratorios para la aplicación de cerámica correspondiente. (Anexo 

9) 

 

Evaluación de la adaptación marginal en cofia colada con aplicación de cerámica 

 

Se realizó la segunda prueba de la cofia colada después de la aplicación de cerámica, en la 

cual nuevamente con un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ versión 2.0.0, 

Suiza) se evaluó la adaptación marginal, teniendo en cuenta los cuatro puntos vestibular, 
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lingual, mesial y distal (Anexo 10) Estos datos fueron colocados en la ficha de recolección 

de datos. (Anexo 8) 

 

Comparación del grado de adaptación marginal 

 

Dentro de la tabla que se utilizó para la recolección de datos (anexo 8) existe una columna 

denominada Promedio; en la cual por medio de la función PROMEDIO del programa 

Excel, nos arrojó un valor promedio tomando en cuenta las cuatro mediciones realizadas 

(vestibular, lingual, mesial y distal) en cada uno de los 16 especímenes tanto en cofia 

colada como al aplicarle la cerámica por parte de los laboratorios Oral Lab S.C.R.L. y 

Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. respectivamente. Una vez obtenidos estos 

resultados, se elaboró un nuevo promedio tomando en cuenta sólo los 16 promedios de cada 

grupo (Grupo 1A: Lab. Oral Lab S.C.R.L. antes de la aplicación de la cerámica, Grupo 1B: 

Lab. Oral Lab S.C.R.L. después de la aplicación de la cerámica, Grupo 2A: Lab. Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. antes de la aplicación de cerámica, Grupo 2B: Lab. 

Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. después de la aplicación de cerámica), 

dándonos cuatro promedios finales. Con estos cuatro promedios obtenidos se procedió a 

compararlos para evaluar la adaptación marginal por parte de ambos laboratorios  
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VI.6 Plan de análisis 

 

Para el análisis univariado, se procedió a obtener la estadística descriptiva (media, 

desviación estándar, valor máximo y valor mínimo) de las variables de estudio, registradas 

en una tabla de frecuencia. Además, se determinó la normalidad de la muestra mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk. (Anexo 11) 

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba t de student para aquellos datos que 

presentaron distribución normal y se utilizó la prueba U – de Mann Whitney para los 

grupos que no presentaron esta característica. 
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VI.7 Consideraciones Éticas 

 

El presente trabajo se envió al Comité de Ética de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas (UPC) para solicitar la exoneración respectiva debido que se trabajó con 

aditamentos protésicos. Se adjunta carta de exoneración. (Anexo 12) 

 

Se obtuvo la carta de aprobación de la Oficina de Grados y Títulos de la Universidad para 

la ejecución y sustentación del trabajo de tesis. (Anexo 13) 
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VII. RESULTADOS 

 

El presente estudio se basó en la comparación in vitro del grado de adaptación de cofias 

coladas unitarias de cromo níquel antes y después de la aplicación de la cerámica. Se 

trabajó con un total de 32 premolares inferiores distribuidos en dos grupos, de 16 modelos 

respectivamente, de acuerdo con los laboratorios trabajados (Oral Lab y VADI) y según 

aplicación de la cerámica.  

 

En el análisis estadístico descriptivo de la adaptación marginal se encontró un promedio de 

mejor adaptación en el grupo 1A, el cual se encontraba en el proceso de cofia metálica por 

parte del Laboratorio Oral Lab (54.97 + 10.64 µm). Sin embargo, un promedio de menor 

adaptación marginal se encontró en el grupo 1B, el cual se refirió cuando se aplicó la 

cerámica por parte del mismo laboratorio. (69.08 + 7.25 µm) (Tabla y gráfico 1) 

 

Por otro lado, se encontró un promedio de similar adaptación marginal en las cofias 

fabricadas por el laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos VADI correspondientes a los 

grupos 2A y 2B tanto antes como después de la aplicación de la cerámica (56.25 + 10.13 

µm, 55.09 + 7.31 µm) respectivamente. (Tabla y gráfico 1) 

 

En la tabla 2, se realizó la prueba de Signo Rango de Wilcoxon para comparar las cofias 

unitarias de cromo níquel antes y después de la aplicación de la cerámica. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p = 0.001) en el grupo 1A (antes de la 

aplicación de cerámica) y grupo 1B (después de la aplicación de cerámica) pertenecientes 
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al Laboratorio Oral Lab S.C.R.L. No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en el grupo 2A (antes de la aplicación de cerámica) y 2B (después de la 

aplicación de cerámica) pertenecientes al Laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos 

VADI S.A.C. (p = 0.569) (Tabla 2) 

 

Se realizó la prueba de U de Mann Whitney para comparar las cofias metálicas antes de la 

aplicación de la cerámica por ambos laboratorios y luego de la aplicación de la misma. No 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar el grupo de cofias 

coladas del Laboratorio Oral Lab S.C.R.L. con el Laboratorio Servicios Médicos 

Quirúrgicos VADI S.A.C. (p = 0.851). Sin embargo, al comparar las estructuras posterior a 

la aplicación de cerámica se encontraron diferencias significativas entre los respectivos 

laboratorios (p = 0.000). (Tabla 3)  
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TABLA 1 

 

Estadísticos descriptivos de la adaptación de las cofias coladas unitarias de cromo níquel antes y 

después de la aplicación de cerámica 

 

 

 

Grupo                Laboratorio    N       Media (µm)  D.E. 

________________________________________________________________________________________ 

1A (Antes de la aplicación de cerámica)    Oral Lab  16    54.97  10.64 

1B (Después de la aplicación de cerámica)    Oral Lab  16    69.08  7.26 

2A (Antes de la aplicación de cerámica)      VADI  16    56.25  10.13 

2B (Después de la aplicación de cerámica)        VADI  16    55.09  7.31 

_________________________________________________________________________ 
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GRÁFICO 1 

 

Promedio en micras de la adaptación marginal en cofias coladas y a la aplicación de cerámica 

 

 

 

 

Grupo 1A: Antes de la aplicación de cerámica. 

Grupo 1B: Después de la aplicación de cerámica. 

Grupo 2A: Antes de la aplicación de cerámica. 

Grupo 2B: Después de la aplicación de cerámica. 
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TABLA 2 

 

Comparación de la adaptación marginal antes y después de la aplicación de cerámica
 

 

 

Comparaciones 

  

p valor 

 

 

     

    Antes de la aplicación de cerámica, Oral 

Lab – Después de la aplicación de 

cerámica, Oral Lab. 

  

    0.001 * 

    Antes de la aplicación de cerámica, VADI 

– Después de aplicación de cerámica, 

VADI. 

  

    0.731 ** 

      
 

     

      * Prueba de Signo Rango de Wilcoxon 

** t de student para muestras relacionadas 

Nivel de significancia estadística (p<0.05) 
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TABLA 3 

 

Comparación de la adaptación marginal de los dos laboratorios que brindan servicios en la Clínica 

Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
 

 

 

Comparaciones 

  

p valor 

 

 

     

    Antes de la aplicación de cerámica, Oral 

Lab – Antes de la aplicación de cerámica, 

VADI. 

  

    0.851 *     

    Después de la aplicación de cerámica, Oral 

Lab – Después de la aplicación de 

cerámica, VADI. 

  

    0.000 ** 

      
 

     

      * Prueba de U de Mann Whitney 

** t de student para muestras independientes 

Nivel de significancia estadística (p<0.05) 
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VIII. DISCUSIÓN 

 

Algunos de los trabajos protésicos realizados tanto en el consultorio y/o clínicas requieren 

ser repetidos.  Una de las causas de este proceso es debido a que la adaptación marginal no 

es la correcta. La literatura refiere que la tolerancia de adaptación marginal es alrededor de 

50 µm. 
(4, 5, 6, 7, 8)

 Hay que tener en cuenta que la vista humana puede observar discrepancias 

en el sellado de restauraciones mayores o iguales a 100 µm. 
(37)

 Para detectar discrepancias 

mayores de 50 µm lo ideal clínicamente es utilizar un explorador para observar 

desadaptaciones marginales ya que como consecuencia a esto se tendrá micro filtraciones y 

menor tiempo de vida útil de la restauración en boca.  

 

Gómez S. 
(38)

 define microfiltración como el paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones 

entre la pared cavitaria y el material de restauración.  Suárez MJ. 
(39)

 y Coto P. y col.
 (40)

 

definen el ajuste o sellado marginal en prótesis fija como la exactitud con la que encaja una 

restauración de prótesis fija sobre una línea de terminación, previamente tallada en la 

porción cervical de la corona dentaria, mediante un instrumento rotatorio diamantado de 

alta velocidad. Por otro lado, este ajuste marginal es uno de los criterios a tomar en cuenta 

para el éxito a largo plazo de las restauraciones en prótesis fija. 

 

El presente estudio evaluó la adaptación marginal de cofias metálicas antes y después de la 

aplicación de cerámica por parte de los laboratorios que prestan servicios a la Clínica 

Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Para ello, se 

utilizó un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ versión 2.0.0, Suiza) midiendo 
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4 puntos: mesial, distal, vestibular y lingual. Este estereomicroscopio está diseñado para el 

mercado educacional y posee dos posiciones de trabajo, el rango de zoom de aumento va de 

8X a 35X y cuenta con una iluminación tipo LED.
 (41)

 Esta metodología está basada en el 

estudio de Juárez y col. del año 2011
(33)

, el cual comparó la adaptación marginal en ocho 

puntos y la microfiltración en vestibular y palatino de dos sistemas de zirconia a través de 

un microscopio. 

 

Farid H. y col. 
(42)

 mencionan que algunos de los criterios que pueden influir en la 

adaptación marginal son el tipo de aleación, tipo de cerámica, la técnica de elaboración y la 

terminación marginal. Generalmente la evaluación de la discrepancia marginal depende de 

varios factores, como mediciones antes y después de la aplicación de la cerámica, el tipo de 

instrumento empleado en las mediciones y su localización.  

 

Existen discrepancias sobre lo que se considera un ajuste aceptable clínicamente. Muchos 

autores consideran una adaptación marginal satisfactoria cuando la discrepancia es menor 

de 50 µm. 
(4, 5, 6, 7, 8)

 Sin embargo, muchos investigadores informan en la literatura gran 

variabilidad en cuanto a la medida de la adaptación marginal clínicamente aceptable. 

Strating y col.
 (43)

 compararon la adaptación marginal para cuatro sistemas diferentes de 

coronas metal cerámicas y demostraron que la apertura marginal estaba en el rango de 56 a 

81 µm. Por otra parte Dedmond 
(44)

 informó como apertura marginal clínicamente aceptable 

un rango que va de 0 hasta 104 µm. Según Groten y col.
 (8)

 el tamaño de la adaptación 

marginal clínicamente aceptable se encuentra entre 50 µm y alcanzan alrededor de 120 µm; 

sin embargo, indicó que en la evidencia clínica no existe un criterio infalible. Si bien es 
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cierto, en el presente estudio los resultados mostraron una tendencia levemente mayor a las 

50 µm, esto podría considerarse dentro del límite aceptable de adaptación de las coronas 

metal cerámicas debido que excede un valor mínimo dentro de lo permisible. 

 

Con respecto a las aleaciones utilizadas en las restauraciones metal cerámicas, durante años 

se han empleado aleaciones nobles, pero debido al elevado precio de éstas se han buscado 

alternativas; por lo que las de aleaciones en base a cromo níquel han sido las más utilizadas 

durante las últimas décadas. 
(45)

 En la presente investigación se utilizó la aleación de cromo 

níquel de las marcas Comandium II
®
 y Wironia

®
 por parte de los laboratorios Oral Lab 

S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C., respectivamente. 

Comandium II
®
 respecto a su compatibilidad, está optimizado para las principales marcas 

de cerámica como Ceramco
®
 y Noritake

®
. Luego de la cocción, la cerámica se mantiene en 

compresión favorable evitando el estrés de la aleación. Por otro lado, posee un diseño 

pequeño (4,90g.) con lo cual se derrite rápido, minimizando el gas y la formación de 

óxido.
(46) 

Wironia
®

 posee gran resistencia y está libre de berilio (agente tóxico-

cancerígeno), compatible con la cerámica VITA
®
 por tener el mismo coeficiente de 

expansión. Proporciona un acabado dejando una superficie lisa con un color claro y una 

fina capa de óxido. También ofrece una extraordinaria resistencia.
 (47)

 

  

En 1986, Christensen y col. 
(48)

 determinaron en un estudio que las coronas de porcelana 

fundidas sobre el metal son las coronas más utilizadas en odontología y la mayoría de los 

odontólogos las consideran como las más exitosas. Para el presente estudio, la adaptación 

marginal se midió mediante un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ versión 
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2.0.0, Suiza), de magnificación 35X, similar a lo realizado por Beschnidt y col. 
(29)

, Juárez y 

col. 
(33)

, Farid y col. 
(42)

 y Gonzalo y col. 
(49)

. 

En el presente estudio se encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar 

las muestras de cofias metálicas con el grupo de muestras posterior a la aplicación de la 

cerámica, similar a lo encontrado por Shokry y col. 
(50)

 en donde el valor medio de la 

discrepancia marginal es más bajo antes de aplicar cerámica (92.8 µm); sin embargo, a la 

aplicación de la misma aumentó (94.0 µm) según el autor debido a la contracción térmica 

que ocurre al dejar enfriar la cofia de metal desde la cocción y a la posterior aplicación de 

cerámica. Por otro lado, también comenta que no hay alivio del estrés que existe entre el 

opaquer y la dentina, lo cual genera una variación en la adaptación marginal. Lo mismo 

ocurrió en un estudio realizado por Anusavice y col. 
(51)

 que informaron que la mayor 

discrepancia marginal se dio debido a la oxidación de metales y esto se atribuye a menudo 

por la liberación de tensiones residuales durante la fundición. Es importante tener en cuenta 

que la tecnología para la obtención de cofias y aplicación de cerámica continúan mejorando 

y que a menor discrepancia marginal, podría ser el resultado de una nueva revisión 

sistemática. 

 

Este estudio pretendió evaluar la adaptación marginal por parte de los dos laboratorios con 

los que trabaja la Clínica Docente Odontológica de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas; Oral Lab S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C., en el cual se 

encontró que al realizar la cofia colada al medir la adaptación marginal, ambos no tuvieron 

diferencias estadísticamente significativas, con lo cual excede mínimamente pero se 

mantiene dentro del límite aceptable. Sin embargo, ambos tuvieron diferencias 
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estadísticamente significativas al aplicarle la cerámica. Estas diferencias pueden deberse a 

los protocolos de elaboración por parte de cada laboratorio. (Anexo 6 y anexo 9) Cabe 

mencionar que en ambos laboratorios, Oral Lab S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirúrgicos 

VADI S.A.C., se observó la utilización de diferentes aleaciones como Comandium II
®

 y 

Wironia
®

 respectivamente. En mi opinión, esto ha influido dentro de la adaptación 

marginal debido que ambos tienen diferente manejo de elaboración por parte de cada 

fabricante y también hay que tener en cuenta la contracción térmica que ocurre al dejar 

enfriar la cofia de metal desde la cocción debido que varían porque son de diferente marca 

y contienen diferentes componentes. 

 

Por otro lado, el revestimiento utilizado por ambos laboratorios fueron diferentes: Castorit 

Super C (Dentaurum®) el cual es un revestimiento de precisión para aleaciones de cromo 

níquel, libre de carbono y de fácil manipulación;  y Fórmula 1 (Whip Mix®) la cual 

permite que el técnico logre una adaptación óptima, facilita el retiro del revestimiento y 

presenta un amplio rango de expansión, respectivamente. Posteriormente el laboratorio Oral 

Lab S.C.R.L. envía la cofia metálica pulida con una fresa fina de carburo tungsteno, 

mientras que el laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. envía las cofias 

coladas arenadas, y luego tras la cocción de oxidación se limpian durante aproximadamente 

5 minutos en un baño ácido para eliminar todos los residuos. En mi opinión, este 

procedimiento también ha influido en la adaptación marginal porque en el caso del 

laboratorio Oral Lab S.C.R.L. pule la cofia con una fresa fina de carburo tungsteno con lo 

cual puede haber una pequeña variación en la adaptación marginal y por otro lado, antes de 

aplicar el opáquer tiene que arenar la cofia por lo cual el técnico manipula el margen de la 
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cofia colada trayendo consigo también una pequeña variación en la adaptación marginal; 

mientras que el laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. no pule la cofia 

con lo cual se descarta una variación en la adaptación marginal y como ya lo arenó y oxidó, 

la cofia esta lista para la aplicación de opáquer con lo cual ya no hay manipulación a nivel 

del margen. 

 

Seguidamente, el opáquer utilizado por ambos laboratorios también es diferente: Noritake® 

la cual según el técnico dental es fácil de usar, permite mayor espacio para la porcelana y 

enmascara totalmente los óxidos del metal; y VITA® que según el técnico dental posee 

propiedades de modelado de alta firmeza, al aplicarlo deja una superficie homogénea y lisa 

y nos da muy buenos resultados estéticos debido que enmascara bien el metal, 

respectivamente. En caso de ambos laboratorios su aplicación es diferente; en caso del 

laboratorio Oral Lab S.C.R.L. se aplicaron dos capas de opáquer. Mientras que en el 

laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. primero se aplicó un “wash” que 

es como un opáquer universal, y luego se aplicó una capa de opáquer. Según el técnico este 

procedimiento tiene como función la formación de óxidos de adhesión, mejora la unión a la 

superficie de la aleación y mejora el croma de la restauración. 

 

Respecto a las cerámicas utilizadas, ambos laboratorios utilizaron distintas marcas: 

Noritake®, según el técnico dental prefiere utilizar esta cerámica debido al fino tamaño de 

sus partículas que la componen con lo cual se logra un reflejo selectivo y asegura una 

opalescencia natural que luzca como el diente natural. Por otro lado, la cerámica exhibe un 

mínimo desgate en boca debido a las partículas más pequeñas y consistentes, dando por 
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resultado un menor desgaste de los dientes opuestos; y VITA®, según el técnico dental 

prefiere utilizar esta cerámica debido que ofrece excelentes propiedades físicas, de fácil 

manipulación y debido a la distribución homogénea en su fase de cristal de su 

microestructura fina con lo cual nos da un desgaste clínico similar al esmalte dental, 

respectivamente. En mi opinión, este procedimiento también ha influido dentro de la 

adaptación marginal de las cofias metal cerámica realizadas por ambos laboratorios, debido 

que ambos técnicos al momento de peinar la cofia siempre hay un mínimo porcentaje de 

variación en la adaptación marginal, debido que no es un computador quien está realizando 

este trabajo, sino una persona con lo cual el resultado no es del todo exacto. 

 

Por último, cabe resaltar en el caso del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. que envió a elaborar 

sus cofias coladas a un tercero, lo que ocasiona una mayor manipulación y puede traernos 

distintos errores. En caso del laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. todo 

el proceso de elaboración de una corona metal cerámica es realizado en el mismo 

laboratorio por un mismo operador. 

 

Es importante realizar este tipo de investigación a fin de optimizar los procesos de los 

laboratorios mediante la información de los resultados obtenidos para evitar el mayor grado 

de desadaptación marginal lo cual puede traer como consecuencia la retención de residuos 

alimenticios, a corto plazo trayendo consigo caries recurrente y a largo plazo terminando 

con la pérdida de la pieza. La recomendación para ambos laboratorios, Oral Lab S.C.R.L. y 

Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C., es que sigan trabajando de la misma manera 

ya que sus coronas están dentro del límite de adaptación marginal aceptable. Se refiere que 
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en futuras investigaciones se tome en consideración diversos datos que corroboren los 

resultados de la presente tesis. Esto nos asegurará evitar un fracaso en el tratamiento 

restaurador. 
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IX. CONCLUSIONES 

 

1.- La media de la adaptación marginal de las cofias de cromo níquel antes de la aplicación 

de cerámica fue de 54.97 µm por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

 

2.- El promedio de la adaptación marginal de las cofias de cromo níquel posterior a la 

aplicación de cerámica fue de 69.08 µm por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

 

3.- El promedio de la adaptación marginal de las cofias de cromo níquel antes de la 

aplicación de cerámica fue de 56.25 µm por parte del laboratorio Servicios Médicos 

Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

4.- La media de la adaptación marginal de las cofias de cromo níquel después de la 

aplicación de cerámica fue de 55.09 µm por parte del laboratorio Servicios Médicos 

Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

5.- Las cofias de cromo níquel realizadas por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

demostraron significativamente una discrepancia marginal más baja en comparación por las 

realizadas por Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

6.- Las cofias con aplicación de cerámica realizadas por parte del laboratorio Oral Lab 

S.C.R.L demostraron una desadaptación marginal estadísticamente significativa en 

comparación por las realizadas por Servicios Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 
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GLOSARIO 

 

- °C: grados centígrados. 

- µm: micras. 

- CAD/CAM: abreviatura de las siguientes expresiones: computer-aided design (CAD) y 

computer-aided manufacturing (CAM), la cual tiene como función la fabricación asistida 

por medio de un ordenador. 

- Caries recidivante: caries dental producida por debajo de la periferia marginal de una 

restauración preexistente. 

- Cofia metálica: estructura de metal sobre la cual posteriormente se aplicará la porcelana 

dental. 

- Estereomicroscopio: instrumento óptico que produce una imagen aumentada del objeto 

que se observa a través de ella. 

- Flúor: elemento natural que previene contra las caries. 

- Fresa: instrumento dental que se utiliza para cortar, eliminar tejido cariado y pulir la 

superficie dental. 

- Impresión: modelo que se toma sobre los dientes de un paciente a través de ciertos 

materiales, como alginato ó silicona, contenidos en una cubeta.  

- Kgf: Kilopondio. 

- Mm: milímetros. 

- Oclusión: alineamiento y la forma como  se relacionan los dientes superiores e inferiores 

(mordida). 
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- Periodontitis: enfermedad inflamatoria que afecta los tejidos que rodean y sostienen al 

diente.  

- Periodonto: compuesto por todos aquellos tejidos que rodean al diente, los cuales son 

hueso alveolar, ligamento periodontal, cemento dental y encía. 

- Preparación cavitaria clase V: ubicada en el tercio cervical de caras vestibulares y 

linguales. 

- Reborde marginal: se encuentran hacia mesial y distal. Su función es mantener el contacto 

interdental. 

- Sellante: aditamento que se aplica sobre la superficie dental para prevenir lesiones 

cariosas. 

- Surcos: depresión lineal en la superficie del diente. 

- Troquel: modelo del diente preparado para poder trabajarlo individualmente. 

- UPC: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. 

 



 

 

 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

 

Determinación del tamaño muestral 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2 

 

 

Carta de permiso para ejecución de trabajo en la Clínica Docente Odontológica de la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 

 

 
 

 



 

 

 

 

ANEXO 3 

 

 

Uso de premolares inferiores artificiales en los modelos marca Frasaco® (8 modelos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

 

Manual de tallado de premolares inferiores artificiales 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

Tallado de premolares inferiores artificiales 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

 

Indicaciones del fabricante sobre el uso de Silicona (Coltene® Speedex, Suiza) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Indicaciones del fabricante sobre el uso del Yeso extra duro tipo IV (Zhermack®, 

Italia) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

 

Procedimiento para confección de las cofias coladas por pate del laboratorio Oral Lab 

S.C.R.L. 

1° Troquelado y encerado 

Se troqueló el modelo y se realizó el sellado periférico en cervical con la cera Star Wax 

(Dentaurum®) de color rojo. Seguidamente, se realizó el encerado de todo el muñón con 

cera Star Wax (Dentaurum®) de color verde. 

Luego, se colocó el troquel en el Dipping Pot (cera elástica) a 95° con lo cual se obtuvo el 

sellado por inmersión, se retiró 1mm y se volvió a colocar cera Star Wax (Dentaurum®) de 

color rojo en la zona cervical. 

 

2° Bebedero 

Se utilizó cera nacional para realizar el filtro con una altura aproximada de 1.5mm. 

Seguidamente, se realizó el revestimiento para lo cual se utilizó yeso Castorit Super C 

(Dentaurum®), se mezcló al vacío y se procedió a vaciar en el bebedero. Una vez 

terminado este procedimiento, se dejó fraguar por una hora y se envió a otro laboratorio con 

el cual trabajan conjuntamente en donde realizaron el colado. 

 

3° Colado 

En el otro laboratorio, previamente se colocó el cilindro al horno. La temperatura inicial del 

horno es de 0°C y se aumentó progresivamente cada media hora 300°C hasta llegar a 

900°C y se mantuvo el cilindro dentro del horno por media hora más. El tiempo total que se 



 

 

mantuvo el cilindro dentro del horno fue de 2 horas. Para el procedimiento del colado, se 

utilizó la centrífuga. Previamente se realizó el peso de las pastillas de Cromo Níquel 

(Comandium II®), se colocaron en la cuna y se procedió a fundirlos con la ayuda de un 

soplete. Una vez realizada la fundición, se sacó el cilindro del horno, se colocó en la 

centrífuga, se soltó la palanca y giró en sentido antihorario para que el metal ingrese y se 

forme la cofia colada. Una vez terminado el proceso se dejó enfriar a temperatura ambiente 

y se envió al Laboratorio Oral Lab S.C.R.L. para continuar con el procedimiento. Ya en el 

laboratorio, se reventó el cilindro y se arenó con óxido de aluminio, se cortó el bebedero y 

se adaptó al muñón. Para finalizar, se alisó la cofia con discos de óxido de aluminio 

(Mysy®), luego se afinó con piedra verde y se calibró a 0.5mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Procedimiento para confección de las cofias coladas por pate del laboratorio Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

1° Troquelado y encerado 

Se troqueló el modelo y se realizó el sellado periférico en cervical. Se colocó espaciador 

(Ficofit®) antes de la terminación cervical. Luego, se colocó cera Star Wax (Dentaurum®) 

en cervical para copiar mejor el contorno cervical. Esta cera por su elasticidad permite que 

la cofia no sufra distorsión. 

Después, se colocó al Hotty (cera elástica) de 95°C – 97° C para calibrar la cera 

exactamente a 0.5mm. Seguidamente, se eliminó el exceso de cera en el contorno cervical y 

luego se volvió a sellar la parte cervical con la cera Star Wax (Dentaurum®) para darle un 

mejor sellado. Por último, se alisó un poco la cera para que esté todo uniforme. En caso que 

la altura del muñón quede corto, se aplica cera de modelar Star Wax (Dentaurum®); caso 

contrario, no se aplica. 

 

2° Bebedero 

Se utilizó cera Renfert para realizar el filtro, la altura es de 1.5 a 2 mm. Luego, se colocó 

Clurofil (Zeta 7 Spray®) para eliminar la tensión de la cera. Seguidamente, se realizó el 

revestimiento para lo cual se pesó 100gr. De Fórmula 1 (Whip Mix®) y se mezcló con 15 

mililitros de Special Liquid Concentrate Plus (Whip Mix®) y 6 mililitros de agua. Se 

mezcló al vacío a 350 rpm. Por último, se bañó toda la cofia, se colocó el cilindro sobre la 

base y se llenó de revestimiento. Tiene que tapar mínimo 0.5mm por encima de la cofia 



 

 

para que esté totalmente térmico. Luego de 30 minutos de fraguado, se colocó al horno a 

920°C por 30 minutos. 

 

3° Colado 

Se utilizó la centrífuga. Previamente se midió el diámetro del cilindro porque depende de 

esto se coloca la Cuna. Luego, se dio tres vueltas la centrífuga en sentido horario y se 

colocó en la cuna dos pastillas de Cromo Níquel (Wironia®), las cuales se fundieron con la 

ayuda de un soplete. Una vez fundidas, se juntó el cilindro con la cuna, se bajó el botón 

rojo y se soltó la palanca para que automáticamente gire en sentido antihorario. El ingreso 

del metal se dio gracias a la fuerza centrípeta. Una vez terminado el proceso, se dejó enfriar 

por 30 minutos a temperatura ambiente. Por último, se reventó el cilindro y se arenó para 

quitarle el revestimiento y el óxido. Para finalizar, se afinó la cofia con piedra verde y se 

calibró a 0.5mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cofias coladas. 

 

Cofia colada realizada por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

 

 

 

Cofia colada realizada por parte del laboratorio Servicios Médicos Quirúrgicos VADI 

S.A.C. 

 

      

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

 

Evaluación de la adaptación marginal en cofia colada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

 

 

 

Ficha de Recolección de Datos 

 

 

Comparación in vitro del grado de adaptación de cofias coladas unitarias de cromo níquel 

antes y después de la aplicación de la cerámica. 

 

ALUMNO: Juan Carlos Riega 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

 

Procedimiento para la aplicación de cerámica por pate del laboratorio Oral Lab 

S.C.R.L. 

1° Afinado (peinado) 

Se realizó el afinado de la cofia con una piedra de carburo para que la cofia esté totalmente 

lisa.  

 

2° Arenado 

Posteriormente se colocó en una arenadora Sandstorm (Vaniman®) para eliminar todas las 

impurezas y crear pequeñas micro retenciones. Luego, se lavó con un cepillo sólo con agua 

y lo colocaron dentro de un ultrasonido Bio Wash (Bio Art®) por 10 minutos para eliminar 

cualquier partícula que quedó. 

 

3° Oxidación y Opáquer 

Se colocó la cofia dentro de un horno (Whip Mix®) a 980°C durante nueve minutos para 

realizar la oxidación. Para llegar a la temperatura final (980°C) se aumentó 

progresivamente 100°C por minuto. Se dejó enfriar a temperatura ambiente y se procedió 

aplicar la primera capa de Opáquer (Noritake EX - 3®). Para realizar la aplicación, se 

mezcló el polvo Universal Paste Opaque (Noritake EX - 3®) con el líquido (Noritake EX - 

3®) con la cual se obtuvo una pasta y con un pincel se realizó la aplicación. Luego, se 

colocó en el horno a 960°C por tres minutos. Transcurrido este tiempo, se dejó enfriar a 

temperatura ambiente, se lavó con un cepillo sólo con agua y se procedió aplicar la segunda 



 

 

capa de Opáquer (Noritake EX – 3), siguiendo los mismos pasos durante la primera capa de 

Opáquer y luego de aplicarlo se colocó al horno a 960°C por cinco minutos. Una vez 

finalizado el tiempo, se dejó enfriar y se lavó nuevamente sólo con agua. 

 

4° Primera Capa de Cerámica 

Para realizar la primera capa de cerámica (Noritake®) primero se mezcló el polvo Super 

Porcelain EX – 3 (Noritake®) con el líquido Meister Liquid (Noritake®) y se aplicó con un 

pincel en toda la cofia. Luego, se colocó en el horno a 945°C por cinco minutos, se dejó 

enfriar a temperatura ambiente y se arenó para proceder a colocar la segunda capa de 

cerámica. 

 

5° Segunda Capa de Cerámica 

Para realizar la segunda capa de cerámica (Noritake®) se mezcló igual el polvo Super 

Porcelain EX – 3 (Noritake®) con el líquido Meister Liquid (Noritake®) y se aplicó con un 

pincel en las zonas donde se observaron grietas. Luego, se colocó en el horno a 945°C por 

cinco minutos. 

 

6° Glaseado 

Para esta última fase, primero se afinó algunas imperfecciones con una fresa diamantada de 

grano fino. Seguidamente, se lavó la corona con un cepillo y agua para eliminar restos del 

afinado y luego se procedió aplicar el Glase, para lo cual se mezcló el polvo Super 

Porcelain EX – 3 (Noritake®) con el líquido ES Liquid (Noritake®) y se obtuvo una pasta 



 

 

la cual se aplicó con un pincel. Por último, se llevó al horno a 930° C por cinco minutos. 

Transcurrido el tiempo, se dejó enfriar a temperatura ambiente y se arenó por dentro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Procedimiento para la aplicación de cerámica por pate del laboratorio Servicios 

Médicos Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

1° Afinado (peinado) 

Se realizó el afinado de la cofia debido que siempre se encuentran desniveles, para lo cual 

se utilizó primero una piedra de grano grueso (rosada) y luego una piedra de grano fino 

(verde). 

 

2° Arenado 

Se utilizó un arenador (Renfert®) para eliminar todas las impurezas del afinado, luego se 

lavó con agua y detergente y se colocó en alcohol Isopropílico. Seguidamente, se llevó al 

ultradonido (VITA®) para eliminar por completo los restos de suciedad por dentro de la 

cofia. 

 

3° Oxidación, Wash y Opáquer 

Se colocó la cofia dentro de un horno cerámico a 940°C por un minuto para oxidarla. Con 

esto se logró que los óxidos salgan a la superficie y se volvió nuevamente a arenar. En este 

caso, el cromo níquel utilizado es de la marca Wironia®, la cual bota mucho óxido; por este 

motivo, se aplicó una primera capa llamada Wash (VITA VM-13®) que es como un 

opáquer universal. Esto logra que la cerámica se adhiera mejor al metal. Para aplicar el 

Wash primero se mezcló el polvo (VITA VM-13®) con el líquido (VITA VM-13®) con la 

cual se obtuvo una pasta y con un pincel se realizó la aplicación. Luego, se cocinó en el 

horno a 890°C por dos minutos, se retiró, se dejó enfriar a temperatura ambiente por cinco 



 

 

minutos, se lavó con detergente y agua y seguidamente se colocó el Opáquer (VITA VM-

13®) de acuerdo al color de la cerámica. Para aplicar el Opáquer primero se mezcló el 

polvo de Opáquer (VITA VM-13®) con el Opaque Liquid (VITA VM-13®) y se obtuvo 

una masa espesa la cual se aplicó con la ayuda de un pincel. Luego, se colocó al horno a 

880°C por un minuto, se dejó enfriar a temperatura ambiente y se obtuvo la estructura 

opacada (tiene que tener apariencia de cáscara de huevo sin grietas ni rajaduras). Para 

finalizar, se lavó con detergente y agua. 

 

4° Primera Quema de Cerámica 

Para realizar la primera aplicación de cerámica (VITA VM-13®), primero se cromó la zona 

cervical, luego se colocó cerámica en toda la estructura como si fuese la dentina y por 

último se colocó un poco de esmalte. Para finalizar, se llevó al horno a 880°C. El proceso 

del horno (Focus HT 2010) es el siguiente: Primero, empieza a temperatura servicio la cual 

es de 500°C. El segundo paso, se llama presecado, este varía de acuerdo a lo que se va 

cocinar. Por ejemplo, si se aplica el Wash, se deja por dos minutos; en caso del Opáquer, se 

deja por cuatro minutos. Todo este procedimiento se realiza a 500°C. El tercer paso se 

denomina tiempo de subida, la cual va aumentando de 40 a 45°C por minuto hasta llegar a 

880°C que es la temperatura final. Por último, se realiza el proceso de cocción en el caso 

del Wash es por dos minutos y en el Opáquer y cerámica es por un minuto. Para finalizar, 

se abre el horno y se deja enfriar a temperatura ambiente. 

5° Segunda Quema de Cerámica 

Este paso se realiza porque al contraerse la cerámica crea grietas en toda la estructura con 

lo cual primero se colocó cerámica (VITA VM-13®) en las zonas donde requiera y para 



 

 

darle mayor naturalidad se colocaron efectos como Opalescense (VITA VM-13®) y Neutro 

(VITA VM-13®). Seguidamente, se colocó al horno a 870°C por un minuto. Transcurrido 

este tiempo, salió de horno, se dejó enfriar a temperatura ambiente y se ajustó alguna 

imperfección con una fresa diamantada de grano fino. 

 

6° Glaseado 

Para esta última etapa, primero se afinó levemente algunas imperfecciones con una fresa 

diamantada de grano fino y se texturizaron los surcos y las vertientes.  Nuevamente se lavó 

con detergente y agua para eliminar algún resto del afinado. Por último, se colocó una capa 

de glase (VITA VM-13®) y se colocaron algunos retoques con tintes (VITA AKZENT) 

para darle mayor naturalidad. Para finalizar, se llevó al horno a 870°C por un minuto, 

transcurrido el tiempo se dejó enfriar y se arenó internamente para eliminar los óxidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Aplicación de cerámica 

 

Aplicación de cerámica realizada por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. 

 

 

 

Aplicación de cerámica realizada por parte del laboratorio Servicios Médicos 

Quirúrgicos VADI S.A.C. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

 

 

Evaluación de la adaptación marginal en cofia colada con aplicación de cerámica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 11 

 

 

Prueba de Normalidad Shapiro - Wilk 

 

 

       VADI2       16    0.94819      1.050     0.096    0.46161
       VADI1       16    0.90846      1.855     1.227    0.10993
       ORAL2       16    0.91880      1.645     0.989    0.16132
       ORAL1       16    0.85171      3.005     2.185    0.01444
                                                                
    Variable      Obs       W           V         z       Prob>z

                   Shapiro-Wilk W test for normal data

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 12 

 

 

Carta de exoneración del Comité de Ética  

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 13 

 

 

Carta de aprobación de la Oficina de Grados y Títulos  

 

 

 

 

 

 


