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RESUMEN
El propdsito del estudio fue comparar in vitro la adaptacion marginal de cofias coladas
unitarias de cromo niquel antes y después de la aplicacion de la ceramica.
La investigacion 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 Quirurgicos VADI S.A.C. Las cofias y la
aplicacion de ceramica fueron elaboradas siguiendo los estandares de cada laboratorio. La
adaptacion marginal fue medida por un Estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ
version 2.0.0, Suiza) en micras en cuatro zonas (mesial, distal, lingual y vestibular) antes y
después de la aplicacién de ceramica.
La mejor adaptacién marginal se obtuvo en el grupo 1A (cofia antes de la aplicaciéon de
ceramica) con un promedio de 54.97um, mientras que un promedio de menor adaptacion
marginal fue la registrada en el grupo 1B (cofia posterior a la aplicacion de ceramica) con
una media de 69.08 um. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar la adaptacion antes y después de la aplicacion de la cerdamica (p = 0.569) ni al
comparar ambos laboratorios (p = 0.851).
La menor desadaptacion marginal se encontré en el grupo 2B (cofia posterior a la
aplicacion de ceramica). Se concluy6 que la aplicacion de la cerdmica mejord la adaptacion
marginal, sin embargo se tiene que tener en cuenta distintos parametros como por ejemplo
la manufactura de cada laboratorio, el tiempo de coccion, etc. Hubo diferencia significativa

en la adaptacion marginal comparando los dos laboratorios.

PALABRAS CLAVES: adaptacion 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 um, while a smaller average marginal adaptation was
register in group 1B (cap after application of ceramic) with a mean of  69.08 pum. 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. INTRODUCCION

Hoy en dia existe una creciente preocupacion por mantener una buena salud oral y a esto se
suma la nocion comun 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 fldor; pero cuando las piezas requieren algln tipo de tratamiento mas
complejo, se buscan materiales que sean lo mas semejante posible a los dientes tanto en
color como en forma. Ademas estos materiales deben tener una adaptacion y sellado lo mas
exacto posible con la finalidad que no existan filtraciones y pérdida de piezas.

Es asi que los materiales dentales y las técnicas de union de las restauraciones a los dientes

han progresado considerablemente, lo que permite una mejor adaptacion.

Una corona es considerada como una restauracion 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 dandole la anatomia
respectiva. Para el proceso de elaboracion es necesario analizar distintos parametros tales
como evaluar cuanta estructura dentaria nos queda, la integridad del periodonto marginal,
oclusion estatica y dinamica; para lograr una restauracion gque se integre con su entorno, a
fin de lograr un resultado estético y bioldgico satisfactorio. Es necesario que ademas de

estas caracterfsticas tenga una larga vida Gtil. @

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

le ofrece al paciente acorde a su necesidad de tratamiento. ® Estas coronas requieren en



primer lugar la obtencion de un modelo, seguido de la confeccién de una cofia metalica y
por Gltimo la aplicacion de ceramica mediante ciclos de coccion.

El procedimiento més utilizado de obtencion de cofias metalicas 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 Clinica Docente Odontologica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas trabaja
con dos laboratorios, quienes realizan coronas metal ceramicas, los cuales cuentan con
diferente personal técnico que da como resultado posibles variaciones en la confeccion de
las mismas, teniendo en cuenta que la tolerancia de la adaptacion marginal de una corona
seglin Martinez y col. ®, Gilmar y col. ®, Abbate y col. ©, Beschnidt y col. ”, Groten y
col. ® es de 50 pm. Una adecuada adaptacion marginal es necesaria para evitar dafios tanto
para el diente como los tejidos de soporte, debido que se generaria microfiltracion y se
incrementaria la retencion de placa, lo cual trae consigo la aparicion de caries recurrente e
inflamacion gingival. © Por ello, el objetivo de la presente tesis es comparar in vitro el
grado de adaptacion marginal de cofias coladas unitarias de cromo niquel antes y después

de la aplicacion de ceramica por parte de ambos laboratorios.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1 Planteamiento del problema:

En vista que las cofias metalicas y la posterior aplicacion de la cerdmica son realizadas bajo
técnicas que estdn sujetas a la habilidad y agudeza de los sentidos del personal de
laboratorio, estas pueden presentar muchas variaciones que excedan los limites de
tolerancia, tanto en el proceso de confeccion de la cofia como en el proceso de aplicacion
de ceramica entre los dos distintos laboratorios con los cuales trabaja la Clinica Docente
Odontoldgica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

Por tal, surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Las cofias coladas unitarias de cromo
niquel presentan una mejor adaptacion marginal antes 6 después de la aplicacion de

ceramica?

11.2 Justificacion:

El estudio fue relevante en el area de Rehabilitacion Oral debido que se evalud la
adaptacion marginal de las cofias coladas antes y después de la aplicacion de la ceramica.
Ademas tuvo una importancia tedrica porque nos permitio conocer la adaptacion marginal y
distorsiones que presentd cada laboratorio. Otra importancia fue de tipo metodolégico pues
siguid los lineamientos del proceso de investigacion cientifica dentro del cual se encuentra
el planteamiento de interrogantes, objetivos e hipotesis con el fin de establecer un

conocimiento en la adaptacion marginal de las cofias unitarias de cromo niquel y cofias con



aplicacion de ceramica. Por ultimo, tuvo importancia clinica debido que se va poder
gestionar mejor la clinica elaborando protocolos 6 un check list para la elaboracion de
coronas metal ceramica para asi evitar que no se olviden ningln paso en la confeccion de
las mismas con lo cual se logrard una buena adaptacion marginal. Una adaptacion marginal
deficiente es potencialmente perjudicial tanto para el diente como para los tejidos de
soporte porque genera microfiltracion, favorece la disolucion del cemento e incrementa la
retencion de placa, lo cual lleva a la aparicion de caries recurrente e inflamacion gingival.
Adicionalmente, la desadaptacion marginal cambia la distribucion de la microflora y puede
inducir la aparicion de enfermedad periodontal. ©

El propdsito del presente trabajo fue comparar in vitro la adaptacion marginal de las cofias

coladas de cromo niquel antes y después de la aplicacion de la ceramica.



I11. MARCO CONCEPTUAL

La finalidad principal de la rehabilitacion oral es reponer las estructuras perdidas y
devolver la funcionalidad y estética a la persona siempre buscando una correcta oclusion.
Sin embargo, para obtener un resultado 6ptimo en el tratamiento de la rehabilitacion oral es
necesario tener en cuenta diferentes elementos de la oclusion como las puntas de cuspide,
rebordes marginales, surcos principales y secundarios, anatomia, guias de desoclusion, etc.
19 Una alternativa muy conveniente y utilizada es la corona metal ceramica. Rosenstiel y
col. Y definen la corona como una funda 6 restauracion de cobertura completa que repone
la totalidad de la parte externa de una pieza dentaria la cual se fija a una preparacién
realizada por desgaste de la corona original. Esta segun la literatura muestra un grado de

m (4,5,6,7,8)

adaptacion marginal aceptable de 50 p y permite una rehabilitacion estética y

funcional.

Los casos en los cuales se aplica la rehabilitacién oral mediante cofias metal cerdmica son
cuando existe una destruccién amplia de la pieza, pérdida de la misma y alteracion del
plano oclusal por una extrusién de la pieza. Todo esto puede estar relacionado a una
enfermedad periodontal, edad del paciente, trauma 6 lesiones cariosas extensas. Para este
propdsito existen diferentes soluciones; entre ellos se encuentran las restauraciones directas

e indirectas.



Adaptacion Marginal

En las restauraciones directas, la retencion se da principalmente por la adhesion mediante el

grabado &cido a la estructura dentaria y posterior colocacion del adhesivo; mientras que en

las restauraciones indirectas como las coronas, segtin Jorgensen y col. “?, Vega del Barrio
(13) (14) - (15) avi . -

y col. **, Becerra y col. "™ y Palomino y col. ™ existen diferentes factores que influyen en

una adecuada adaptacién marginal los cuales son: la preparacion dentaria, el angulo de

convergencia, el area de contacto, mediante mecanismos de retencién adicional como por

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

Para la elaboracion de coronas metal cerdmica se tiene que tener en consideracion
principalmente la terminacién cervical debido que nos va brindar una adecuada adaptacion
marginal para evitar lesiones cariosas recidivantes. Segtn Hibino y col. @, han
documentado que el tipo de fresa utilizada para la terminacion de la preparacion dentaria es
esencial para conseguir una adecuada adaptacion marginal. Para la realizacion de dichas
preparaciones para protesis fija se utilizan instrumentos rotatorios de alta velocidad con
diferentes capacidades de corte. Generalmente utilizamos las puntas diamantadas. Para una
adecuada terminacion cervical utilizamos una fresa de punta de lapiz (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
terminacién llamada bisel amplio. ®” Por otro lado, se tiene que tener en cuenta también el

paralelismo entre las paredes. Segtn Jorgensen y col. 2| sugieren que el angulo ideal de

convergencia sea de 5 a 10 grados, y que un angulo mayor a 10 grados disminuye la



retencion en un 50%. Sin embargo, Ayad y col. ® concluyeron que el angulo de
convergencia entre los 12 y 30 grados es frecuentemente usado y no conducen al fracaso.
En la practica, éste angulo ideal de convergencia no es obtenida, es por ello que se ha

reportado un promedio entre 14 y 20 grados.

Cofias de cromo niquel

Para la elaboracion de las cofias metalicas, la Asociacién Dental Americana propone una

clasificacion basandose en la cantidad de metal noble, % @9

1.- Altamente nobles:
- Oro, platino, paladio
- Oro, platino, plata

- Oro, paladio

2.- Nobles:
- Paladio, plata

- Aleacion rica en paladio

3.- No nobles
- Cromo, niquel

- Cromo, cobalto



Los metales no nobles usados en odontologia son fundamentalmente cromo, niquel y
cobalto. Los aspectos importantes de la composicion de la aleacion son sus efectos sobre

las caracteristicas de fundido y manipulacion en el laboratorio dental.

El niquel es el metal no noble mas usado en odontologia ya que posee un punto de fusion
de 1453°C, con lo cual se utilizan para la elaboracién de estructuras metélicas para
restauraciones metal ceramicas. Es un material duro, maleable y ductil que puede presentar
un intenso brillo, tiene alta resistencia a la corrosion y se pule muy facilmente. Afiadido en

pequefias cantidades blanquea e incrementa la resistencia y dureza. ¥

El cromo es un elemento metélico de color gris, que puede presentar un intenso brillo. Se
utiliza principalmente en la creacion de aleaciones de hierro, niquel o cobalto, al afiadir el

cromo se consigue aumentar la dureza y la resistencia a la corrosion. ¢

Estas aleaciones de metal no-noble varian en su composicion con niveles de niquel de mas
del 80% y un contenido de cromo del 13 al 22%. Las caracteristicas fisicas y de
manipulacion mejoran al afiadir una pequefia cantidad de berilio (mas del 2% en peso), ya
que disminuye la temperatura de fusién y mejora la capacidad de colado, aunque disminuye
su resistencia a la corrosiéon. Otros componentes que se hallan son el molibdeno, hierro,
silicio, manganeso, boro, aluminio, carbono, cobalto, galio y estafio. El niquel permite que
la aleacién sea mas blanda y baja la temperatura de fusion. Un contenido en cromo entre el
16 y 27% proporciona una buena resistencia a la corrosion. El aluminio aumenta la

resistencia y la dureza. El carbono se afiade para aumentar la resistencia, aungque también



aumenta la fragilidad. ElI boro disminuye la temperatura de fusion. El titanio y el
manganeso aumentan la resistencia a la corrosion y actlan como agentes de unién. El
hierro aumenta la resistencia. ElI cobalto aumenta la dureza. ElI cobre y el molibdeno
aumentan la resistencia a la corrosion. El galio aumenta la capacidad de colado. El estafio

aumenta la dureza y la resistencia. ?

Procedimiento para la confeccion de la cofia colada

Patrén de cera

El modelo debe estar troquelado para obtener un patrén 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 terminacion 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 adaptacion marginal. Luego se realiza el encerado de
todo el mufidn con cera para cuerpo y seguidamente se realiza la técnica de inmersién, 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.#®

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

patron de cera a una base conica 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 colocacion y
diametro del bebedero es de vital importancia a la hora de conseguir que la aleacion
fundida entre bien en el espacio que hemos creado dentro del revestimiento. La seleccion
depende del tipo y tamafio del patrén y el tamafio del cilindro que se va utilizar. EI punto
donde se una el bebedero debe ser aquel que permita un flujo de metal fundido lo mas

continuo posible. ¢®

El diametro también es un factor importante a tener en cuenta, ya que las secciones mas
estrechas de un colado son las primeras en enfriarse, arrastrando tras de si el metal que adn
estd fundido en las secciones mas gruesas, las cuales cuando se enfrian 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 mas gruesas y ser de un diametro

igual al de la zona mas gruesa del colado. ¢®

La longitud de los bebederos nunca debe superar los 9mm, para contribuir a la expulsion de
los gases y se considera que debe permitir que el patrén quede aproximadamente de 3 — 6
mm del extremo abierto del cilindro. Por otro lado, se tiene que tener en cuenta que no
tengan angulos redondeados para evitar stress y permitir que la cera fundida llene

rapidamente la cavidad que dejé el patron de cera, con las minimas turbulencias.

Cilindro de colado
El cilindro de colado se forrara con papel ceramico para permitir una mayor libertad de

expansion del revestimiento, que de lo contrario quedard limitado por el cilindro. La
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propiedad de compresion del forro ayuda a compensar la contraccion del cilindro que se

enfria mas rapidamente, mientras se enfria la aleacion. @

Revestimiento

El revestimiento debe ser capaz de reproducir la forma, tamafio y detalles registrados en el
patron de cera. El tiempo de fraguado inicial corresponde al tiempo necesario para que el
revestimiento sea totalmente endurecido. El tiempo minimo de espera es de
aproximadamente 45 minutos después del inicio de la espatulacién. Si se considera que el
colado se efectla 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. Ademas, el revestimiento debe tener un valor de resistencia a la compresion
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
prétesis son llamados de revestimientos compensadores porque tienen la capacidad de

expandir y asf compensar la retraccion del metal durante su cristalizacion. ¢

Existen dos tipos de expansion, la expansion de fraguado y la expansion térmica. El control
de estas expansiones es importante para conseguir un ajuste apropiado de las coronas sobre
las preparaciones. La expansion de fraguado representa la expansion del revestimiento
durante su endurecimiento. Esta expansion es generalmente alrededor de 1,2% hasta 1,4%.
Por otro lado, la expansion térmica de revestimiento es controlada por la velocidad de
subida de las temperaturas del horno y las estabilizaciones, con sus respectivos tiempos. La

programacion de horno debe respetar rigurosamente las indicaciones de los fabricantes. ¢®
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Combustion de la cera

El procedimiento de eliminacion del patron 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 volatilizaciéon de la cera incluida en el cilindro. El proceso de
guemado no debe iniciarse antes de que el revestimiento haya fraguado aproximadamente
45 minutos después del inicio de la espatulacion. ¥ La temperatura a la que se calienta el
molde de revestimiento durante el “quemado” merece especial atencion, dado que controla
la expansion térmica del revestimiento. Un precalentamiento convencional requiere una
estabilizacion de 30 minutos aproximadamente a 270°C, seguidamente de otra
estabilizacion de 30 minutos a aproximadamente a 570°C. Finalmente, para aleaciones de
cromo niquel, la temperatura final esta dentro de los margenes de temperatura de 700 —

900°C. @

Fundido de la aleacion y colado

Cuando se funde una aleacion 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 areas conicas que presenta. EI 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
combustion. No hay calor presente en esa zona. El siguiente cono, que es verde y rodea el
cono interno, se llama zona de combustién. Aqui el gas y el aire estan en combustién
parcial; ésta es oxidante y se debe mantener lejos del metal durante la fusion. La siguiente

zona, azul oscuro, es la zona de reduccion. Es la parte mas caliente de la llama y esta
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encima de la punta de la zona verde de combustion. Esta area se tiene que mantener

constantemente en el metal durante la fusion. @

Existen otras formas de fundir una aleacion. Estos sistemas estan incluidos en maquinas
disefiadas 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 presion de aire y las centrifugas.

(23)

En las de vapor se funde la aleacién con un soplete en un crisol y se aplica el brazo de
colado sobre él. Se mantiene en posicion durante 30 segundos, con lo que conseguiremos
que se produzca vapor en la cavidad. La presion creada por este vapor hara que el metal

fundido entre en el revestimiento. &

En las de presién de aire se funde la aleacion con un soplete en el espacio que deja el
encerado en el cilindro de colado. La alta tencion de la aleacion fundida impide que caiga
en el canal del bebedero. Una vez que el metal se funde a temperatura de colado, se aplica a
un piston metalico que se encuentra encima del cilindro una presion por aire comprimido

que hara que el pistn baje violentamente y asf fuerza al metal a entrar por el bebedero. *®

Una centrifuga esta 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 dara inercia al primero para coger un

movimiento de alta velocidad que haré 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 6xidos 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 margenes. Para finalizar lo limpiaremos con agua destilada

en un bafio de ultrasénico. @

Ceramica Dental

La cerdmica o porcelana dental tiene un uso en odontologia como recubrimiento de
estructuras metalicas y cerdmicas para protesis fija. Es un material cerdmico, blanco y

trasl(icido, que es horneado hasta un estado vitreo. ¢4

Las ceramicas se clasifican de acuerdo a su temperatura de fusion: ¢ 2"

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

translucidez.

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

realizar coronas libre de metal.



15

3.- Porcelanas de temperatura de sinterizacion baja (850 — 1050 °C): se utilizan como
recubrimiento de cofias mas resistentes (metalicas o ceramicas), debido que tienen que ser
sinterizadas a una temperatura menor que el ndcleo para evitar su deformacion en su

coccion posterior.

Las ceramicas dentales estan compuestas basicamente de:

- Feldespato: nombre genérico de los silicatos aluminicos. Se funde a 1300°C. Su
proporcion 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 enfria lo hace en forma vitrea aportando traslucidez.

- Silice: Se encuentra en una proporcion del 15% aproximadamente formando la fase
cristalina. Su funcion es la de aportar adecuadas propiedades fisicas a la porcelana, como

dureza, resistencia, estabilidad durante la sinterizacién y control de la traslucidez. *®

- Caolin: es un componente minoritario, su proporcién es entre el 3% y 5% y se tiende a
reducir cada vez mas, puesto que si supera el 10% de la composicion da mucha opacidad.

Permite plasticidad y maneja, ya que une las particulas de la masa antes de la coccion. ¢®
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- Otros componentes: fundentes y colorantes. Los fundentes son materiales que ayudan a
disminuir la temperatura de coccion de las porcelanas. Los colorantes se obtienen de
oxidos metalicos que se muelen y se mezclan con el feldespato. Los mas utilizados son el
oxido de estafio para oscurecer, 6xido de hierro para dar un matizado marron, oxido de
cobre para los tonos verdosos, 0xido de titanio para el amarillo, 6xido de cobalto para el
azul, éxido de niquel para el marrén y 6xido de magnesio para el morado.

La unién de estos componentes cristalinos forman un vidrio trasparente con estructura
liquida. El proceso de elaboracion se da con el calentamiento del feldespato y otros

minerales junto con 6xidos o carbonatos de sodio, potasio, litio o boro. ¢

Procedimiento para la aplicacidn de la ceramica

Previamente se arena la cofia terminada con 6xido de aluminio con una angulacion de 45°
para que cree una superficie mas 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. %

Seguidamente pasamos a la coccién de oxidacion, donde una vez oxidadas las cofias, debe
aparecer una capa de oxidacion uniforme que nos indica que las superficies estan limpias.
Lo siguiente es pintar la cofia con un opacador segun el color deseado, para que no se
traspase el color metalico 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 mas 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 opaguer no entre en contacto con agua para evitar la formacion de grietas y
burbujas durante su coccion. El horno de precalienta por cinco minutos a 650°C elevando la
temperatura por minuto hasta alcanzar los 960°C. Esta primera coccion “wash” tiene tres
funciones: primero, la formacion de los 6xidos adhesivos necesarios; segundo, la union a la

superficie de la aleacion; tercero, la mejora del croma de la restauracion. ¥

La segunda capa de opaquer que aplicamos es mas espesa y su finalidad es cubrir las
superficies que no hemos podido cubrir por completo con la primera coccion. Esta segunda
coccion de opaquer se hace a 10°C menos que la primera. El resultado es una capa opaca

uniforme que sirve de soporte para la coccion de la ceramica. ¥

Tras la aplicacion de las dos capas de opaquer, nos preparamos para el recubrimiento
ceramico en la que la estratificacion esta dada por “dentin body”. Con esta variante de dos
capas podemos conseguir una restauracion atractiva con un aspecto natural. A
continuacion, posicionamos la cofia sobre el modelo para empezar con el modelado
(estratificado) de la ceramica. La modificacion de la relaciéon entre los espesores de las
capas de “dentin body” nos permite regular la intensidad cromatica de la restauracion.
Aplicamos una primera masa de ceramica del color deseado realizando una anatomia dental
lo mas semejante al diente que vamos a restaurar empezando por el cuello dental,
Ilevandola 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 coccion
de correccion, teniendo en cuenta la retraccion que sufre la cerdmica durante la coccion,

guedandonos asi una perfecta adaptacion 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 cerdmica. Luego, se coloca cada una en su mufién correspondiente
en donde ajustamos el punto de contacto entre las piezas adyacentes con ayuda de papel
articular, marcandonos las zonas que tenemos que repasar con la fresa de diamante y

posteriormente revisar la oclusion. ¢

A continuacion, nos preparamos para seguir con el maquillaje y glaseado de las coronas.
Los maquillajes de dentina s6lo lo utilizamos exclusivamente para el maquillaje en
superficie, nunca para mezclar con las masas de estratificacion. Mezclamos varios colores
hasta obtener la tonalidad deseada, principalmente a nivel vestibular por la parte cervical le
aplicamos una tonalidad mas amarillenta mezclando varios maquillajes. También le
colocamos alguna caracterizacion 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 liquido y la aplicamos en cada una de las coronas de la restauracion con el fin
de que en su coccion cierre los poros de la ceramica 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. *¥

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 rehabilitacion

queda lista para entregar al dentista y para su futura cementacion en boca.
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Antecedentes:

En 1999, Beschnidt y col. ®® realizaron un estudio in vitro evaluando la adaptacion
marginal de cinco sistemas de coronas de cerdmica sin metal antes y después de la
cementacion, y después de la precarga clinica en una boca artificial; comparandolos 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 ceramica sin metal y una
corona ceramica 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 feldespaticas Celay; F,
coronas Celay In-Ceram. La adaptacion marginal se evalu6 mediante un
estereomicroscopio Zeiss, Oberkochen, Germany, con la cual se obtuvo los siguientes
promedios sobre la adaptacion marginal antes de la cementacion de los respectivos grupos:
A: 64um, B: 60um, C: 47um, D: 62um, E: 99um, F: 78um. Se concluy6 que las
discrepancias marginales de todos los grupos estaban dentro de los estandares

bioldégicamente aceptables.

En el 2004, Andrade y col. ©¥ realizaron un estudio acerca del sellado marginal y
asentamiento en dos sistemas ceramicos in-vitro. Se utilizaron 30 dientes naturales en los
cuales se realizaron preparaciones dentarias estandarizadas para proétesis fija, segun las
recomendaciones de cada fabricante y se tomaron impresiones en siliconas. A partir de
estos se fabricaron y se evaluaron las cofias de las protesis 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 medicion directa en el estereomicroscopio de luz, con lo cual
los resultados se obtuvieron en micras. Se concluy6 que el sellado marginal de las coronas
estuvo dentro del rango recomendado para la adaptacion de las protesis fijas libre de metal
(120 um); sin embargo, se tiene que tener en consideracion que este promedio puede variar
debido que para garantizar un selle marginal o asentamiento clinicamente aceptable, se
deben controlar variables, como la forma de la talla dental, estandarizacion del material y
técnica de impresion, técnica depurada de laboratorio, ademas de material y condiciones de

cementacion.

En el 2005, Oyanguren y col. ®V realizaron un estudio para determinar los motivos de
repeticion de los trabajos de laboratorio entregados a operadores de Pregrado por el
Laboratorio Dental Universitario de la Facultad de Odontologia “Roberto Beltran Neira”.
Utilizaron 2461 trabajos realizados en el periodo de abril a diciembre del 2003 con lo cual
se estimo el porcentaje de repeticiones y eficacia del servicio del laboratorio dental. Se
concluyd que de los 2461 trabajos realizados, 71 fueron repetidos de los cuales 46 se
debieron a error clinico en el cual el motivo mas frecuente fue la “falta de sellado en boca”
(26.1%) correspondiente a la confeccién de cofias de coronas metal ceramica (13%),
seguido de la elaboracion de espigo mufion colado (6,5%) y 25 a error de laboratorio en
donde el motivo més frecuente fue “no se siguid indicacion de la ficha” (36%), lo que
ocasion6 aumento en las citas de los pacientes e incremento en el gasto de clinica y
laboratorio. También se pudo observar que el trabajo de laboratorio mas repetido

correspondio a cofia de corona metal ceramica (19,7%) debido a una falla en el montaje por
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parte del operador. Se concluyé que la eficacia del laboratorio dental universitario fue de
97,1% vy estos resultados son Utiles para orientar futuras decisiones tanto en la Clinica como
en el laboratorio dental para que el porcentaje de repeticiones siga disminuyendo y asi

lograr un servicio de laboratorio eficiente.

En el 2009, Holden y col. ®? realizaron un estudio in vitro comparando la adaptacion
marginal de un material de cerdmica prensada cuando se utiliza con y sin subestructura
metalica; a una restauracion tradicional de feldespato de porcelana fundida sobre metal con
un margen de porcelana. Se utilizé 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 cerdmica fundida al metal con un borde
de ceramica, 10 restauraciones de metal y 10 restauraciones de ceramica sin metal. Todas
fueron evaluadas en sus respectivos troqueles utilizando una camara Olympus SZX- 12 con
una magnificacion de 45x la cual midié las aberturas marginales. En el grupo de las
restauraciones de ceramica fundida al metal con un borde de ceramica la abertura marginal
media fue de 72,2 um, para las restauraciones de metal fue de 49 um vy para las
restauraciones de ceramica sin metal fue de 55,8 um. Sin embargo, las aberturas marginales

de los tres grupos estaban dentro de un rango clinicamente aceptable.
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IV. HIPOTESIS

No existen diferencias significativas entre las cofias coladas antes y después de la
aplicacion de ceramica realizados por los dos laboratorios con los que labora la Clinica

Docente Odontologica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL

Comeparar in vitro el grado de adaptacion marginal de las cofias coladas unitarias de cromo
niquel antes y después de la aplicacion de la ceramica, en los laboratorios Oral Lab

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

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

niquel antes de la aplicacion de la ceramica del laboratorio Oral Lab S.C.R.L.

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

niquel después de la aplicacion de la ceramica del laboratorio Oral Lab S.C.R.L.

3.- Evaluar in vitro el grado de adaptacion marginal de las cofias coladas unitarias de cromo
niquel antes de la aplicacién de la ceramica del laboratorio Servicios Médicos Quirurgicos

VADI S.A.C.

4.- Evaluar in vitro el grado de adaptacion marginal de las cofias coladas unitarias de cromo
niquel después de la aplicacion de la cerdmica del laboratorio Servicios Médicos

Quirdrgicos VADI S.A.C.
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5.- Comparar in vitro el grado de adaptacion marginal de las cofias coladas unitarias de
cromo niquel antes de la aplicacion de la ceramica por Oral Lab S.C.R.L. y Servicios

Médicos Quirurgicos VADI S.A.C.

6.- Comparar in vitro el grado de adaptacion marginal de las cofias coladas unitarias de
cromo niquel después de la aplicacion de la ceramica por Oral Lab S.C.R.L. y Servicios

Médicos Quirurgicos VADI S.A.C.
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VI. MATERIALES Y METODOS

V1.1 Disefio del estudio

El disefio del estudio fue de tipo experimental in vitro.

V1.2 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 realiz6 una prueba piloto para determinar el tamafio muestral, utilizando para ello el
10% de la muestra encontrada en una investigacion previa de Juarez y col.®® De esta
manera, se trabajo con 4 especimenes para obtener los datos estadisticos de media y
desviacion estandar. Se utilizé el paquete estadistico STATA® version 12 para hallar el
tamafio de muestra final utilizando un nivel de confianza del 95% y una precision 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 aplicacion de la ceramica, trabajados por el laboratorio Oral Lab

S.CR.L.

Grupo 1B: 16 Premolares inferiores artificiales tallados para elaborar las cofias coladas
evaluadas después de la aplicacidn de la ceramica, trabajados por el laboratorio Oral Lab

S.CR.L.

Grupo 2A: 16 Premolares inferiores artificiales tallados para elaborar las cofias coladas
evaluadas antes de la aplicacion de la ceramica, trabajados en el laboratorio Servicios

Médicos Quirurgicos VADI S.A.C.

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

evaluadas despues de la aplicacion de la ceramica, trabajados en el laboratorio Servicios

Médicos Quirurgicos VADI S.A.C.

V1.3 Criterios de exclusion

V1.3.1 Cofias coladas que presentaron cavidades o burbujas.

V1.3.2 Cofias que internamente presentaron restos de ceramica u opaquer.
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V1.4 Variables
Definicion Definicion Escala de
Variable Indicadores Tipo Valores
conceptual operacional medicion
Grado de | Es el proceso | Grado de | Margen de | Cuantitativa | De Razon | Micras (Um)
adaptacion por el cual se | adaptacion error en la Continua
(Variable puede observar | marginal en cofia | adaptacién
Dependiente.) | la colada y con la | de la cofia
complementari | aplicacion de la | colada vy
edad de dos | cerdmica medido | con la
partes. en micras. aplicacion
de la
cerdmica.
Aplicacion de | Es el proceso | Grado de | Margen de | Cualitativa | Ordinal Antes de la
ceramica por el cual se | adaptacion error en la aplicacion de
(Variable aplica la | marginal al | adaptacion ceramica.
Independiente) | ceramica a la | aplicarle la | al aplicar la
cofia colada. porcelana medido | ceramica en Después de la
en micras. la cofia aplicacion de
colada. ceramica.
Laboratorios Espacio fisico | Confeccion de las | Laboratorio | Cualitativa | Nominal | -Oral Lab
(Covariable) donde se | cofias coladas de | con menor S.CR.L.
elaboran cromo niquel | cantidad de
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Aleacion

Pulido del

metal

Revestimiento

distintos
trabajos

dentales.

Mezcla soélida
homogénea de

dos metales.

Pulido del
metal antes de
la aplicacion

de ceramica.

Compuestos
de carga
refractaria
(polvo) y de
un aglutinante

(liquido).

antes y después
de la aplicacion
de la cerdmica.

En el caso de Oral
Lab S.C.R.L.
terceriza sus

colados con otro

laboratorio.

Confeccion de las
cofias coladas de

Cromo-Niquel.

Pulido de Ilas

cofias metalicas.

Yeso para ser
colocado en el

cilindro.

trabajos

devueltos.

Marca de

aleacion.

Pulido.

Marca del
revestimien

to.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Norminal

-Servicios
Meédicos
Quirurgicos

VADIS.A.C.

- Comandium

IH®

- Wironia®

- Cofia pulida.

- Cofia no

pulida.

- Castorit
Super C

(Dentaurum®)

- Formula 1

(Whip Mix®)
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Opéaquer

Cerémica

Opaca la
estructura

metalica para

evitar su
traslucidez.
Forma la

estructura de

la

restauracion.

Base de la

ceramica.

Proporciona  la
estructura y color

de la restauracion.

Marca de

Opaquer.

Marca de

ceramica.

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

- Noritake®

-VITA®

- Noritake®

-VITA®
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V1.5 Técnicay procedimiento de recoleccion de datos

Carta de permiso para ejecucion de trabajo en la Clinica Docente Odontoldgica de la

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Se procedi6 a solicitar el permiso correspondiente para el préstamo de las instalaciones
laboratoriales de la Clinica Docente mediante una carta enviada a la coordinacion
académica y administrativa de la Clinica Docente Odontoldgica 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
Simulacién, considerando la no presencia de dientes artificiales fracturados y en mal

estado. (Anexo 3)

Capacitacion en el tallado de premolares inferiores artificiales

Se realiz6 una capacitacion previa a la ejecucion del trabajo de investigacion. El
especialista en el area de Rehabilitacidon Oral, Dr. CD. Esp. Luis Pagan Yabar, estudié en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia donde también realizd su especializacion.
Actualmente es docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en donde se

desempefia como responsable del Area de Rehabilitacion Oral. Finalmente, se encuentra
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cursando Estudios de Maestria con Mencion en Rehabilitacion Oral de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Procedio a realizar el tallado de dos especimenes para capacitar
al investigador. Posteriormente, se realizo 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 capacitacion del operador.

Tallado de las premolares inferiores artificiales

El tallado se realiz6 en la boca de los simuladores dentales fantomas (A-dec Simulator,
USA) de la Clinica Docente Odontolégica de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, manteniendo las recomendaciones por el docente a cargo que consistié en la
colocacion de campos operatorios tanto al simulador como en la mesa de trabajo. Se trabajo
con un equipo de examen que consistio en una bandeja metalica, un espejo bucal sin
magnificacion N° 4 (Maillefer®, Suiza), un explorador bucal (Maillefer®, Suiza) y una
cureta para dentina (Maillefer®, Suiza). Como medida de bioseguridad, el operador utilizé
lentes de proteccién (3M®, Pertl), guantes de latex (Endoglove®, Per(), mascarilla
descartable (Endomedic®, Per(), un gorro desechable (Endomedic®, Perd) y un mandil
blanco. Se utilizd una pieza de mano de alta velocidad (Dentflex®, Brasil) y fresas (MDT®,
Israel) de grano grueso como fisura (6850), redonda (023), troncocdnica de punta
redondeada (6856) y punta de lapiz (2886). Se realiz6 el tallado de las piezas de la siguiente

manera 7+ 34:
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- Rompiendo el punto de contacto.

En primer lugar, se procedié a romper los puntos de contactos de las piezas adyacentes,
para lo cual con una fresa de fisura en mesial y distal se desgasto 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

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

- Desgaste de la cara oclusal.

Con una fresa redonda se profundizé a nivel de la fosa oclusal central, se continu6 con la
misma profundidad y se siguid por el surco hacia mesial y distal. Posteriormente, con una
fresa troncoconica de punta redondeada se desgasté la cara oclusal uniendo el surco creado;
este desgaste siguid la anatomia de la cara oclusal siendo a nivel de la fosa méas profunda y

a nivel de las clspides mas alta.

- Desgaste de la cara vestibular y lingual.

Seguidamente, con la fresa troncoconica de punta redondeada se realizé dos surcos guias
equidistantes tanto en la cara vestibular como en la lingual. El desgaste tuvo que estar
separado del margen gingival Imm. Con la misma fresa se desgastd la cara vestibular y

lingual teniendo como referencia los surcos de orientacion.
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- Biselado de la cuspide funcional.

Con la fresa troncocoOnica de punta redondeada se realizd un desgaste en la cuspide

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

- Realizacién de la terminacion cervical.

Para la terminacidn cervical se utilizé una fresa de punta de lapiz, la cual se coloco paralela
al eje del diente y se realizd 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 angulos.

Finalmente, se verificd toda la preparacion teniendo en cuenta el paralelismo entre las
paredes, que no existan zonas retentivas ni angulos agudos, que exista el espacio adecuado
para la restauracion protésica con el antagonista tanto en maxima intercuspidacién como en

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

Toma de impresiones

Se procedié a tomar la impresion de los modelos (Frasaco®, Alemania) con las premolares
inferiores artificiales talladas con una cubeta Rim Lock metélica inferior no cribada N° 3
®

(Dentsply®, USA). Se procedi6 a realizar el mezclado de la silicona pesada (Coltene

Speedex, Suiza) con el activador (Coletene® Speedex, Suiza) segin el fabricante por 30
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segundos ®¥: por otro lado, en una platina de vidrio se colocd una porcién de silicona
fluida (Coltene® Speedex, Suiza) de 10 cm de largo con la misma proporcién de activador
universal (Coltene® Speedex, Suiza), se mezclé suavemente hasta lograr una mezcla
uniforme y se colocé en la silicona pesada exactamente en la zona de la premolar tallada.
Segun el fabricante, el tiempo total de trabajo es de 1 minuto 30 segundos. ©® Previamente
se humedecio el modelo para evitar que la silicona quede completamente adherida a la
superficie de la premolar tallada. Se realiz6 la impresion y se dejé fraguar durante 3
minutos siguiendo las especificaciones del fabricante. ©® Posteriormente se realizé el
vaciado de la impresion tomada con yeso extra duro tipo IV (Zhermack®, Italia) obteniendo
una copia, para lo cual se siguieron las especificaciones segun el fabricante que fue mezclar
100g. de polvo con 21ml. de liquido, mezclandose al vacio durante 30 segundos. ©® El

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

Confeccién de las cofias coladas

Se enviaron los modelos de trabajo a los laboratorios con los cuales labora la Clinica
Docente Odontologica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Oral Lab
S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirurgicos VADI S.A.C.) para la confeccion de las cofias

coladas de cromo niquel. (Anexo 6)
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Evaluacion de la adaptacion marginal en cofia colada

Se realizé la primera prueba de la cofia colada en los modelos (Frasaco®, Alemania) en la
cual con un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ version 2.0.0, Suiza) se
evalué en micras (um) la adaptacion marginal con una magnificacion de 80x, tomandose 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 diametro de la cara a evaluar para luego dividir la medida obtenida en la mitad.
Estos datos fueron colocados en una ficha de recoleccion de datos confeccionada

especialmente para la investigacion. (Anexo 8)

Reenvio para aplicacion de ceramica

Una vez que se realizo la evaluacién de la adaptacién marginal en cofia colada, se envid

nuevamente a ambos laboratorios para la aplicacién de ceramica correspondiente. (Anexo

9)

Evaluacion de la adaptacion marginal en cofia colada con aplicacion de ceramica

Se realiz6 la segunda prueba de la cofia colada después de la aplicacion de ceramica, en la

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

Suiza) se evalu6 la adaptacion marginal, teniendo en cuenta los cuatro puntos vestibular,



36

lingual, mesial y distal (Anexo 10) Estos datos fueron colocados en la ficha de recoleccion

de datos. (Anexo 8)

Comparacion del grado de adaptacion marginal

Dentro de la tabla que se utilizé para la recoleccién de datos (anexo 8) existe una columna
denominada Promedio; en la cual por medio de la funcion PROMEDIO del programa
Excel, nos arrojo un valor promedio tomando en cuenta las cuatro mediciones realizadas
(vestibular, lingual, mesial y distal) en cada uno de los 16 especimenes tanto en cofia
colada como al aplicarle la ceramica por parte de los laboratorios Oral Lab S.C.R.L. y
Servicios Médicos Quirargicos VADI S.A.C. respectivamente. Una vez obtenidos estos
resultados, se elabor6 un nuevo promedio tomando en cuenta sélo los 16 promedios de cada
grupo (Grupo 1A: Lab. Oral Lab S.C.R.L. antes de la aplicacién de la cerdmica, Grupo 1B:
Lab. Oral Lab S.C.R.L. después de la aplicacién de la ceramica, Grupo 2A: Lab. Servicios
Médicos Quirurgicos VADI S.A.C. antes de la aplicacién de cerdmica, Grupo 2B: Lab.
Servicios Médicos Quirargicos VADI S.A.C. después de la aplicacion de ceramica),
dandonos cuatro promedios finales. Con estos cuatro promedios obtenidos se procedio a

compararlos para evaluar la adaptacion marginal por parte de ambos laboratorios
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V1.6 Plan de analisis

Para el analisis univariado, se procedid a obtener la estadistica descriptiva (media,
desviacion estandar, valor maximo y valor minimo) de las variables de estudio, registradas
en una tabla de frecuencia. Ademas, se determino la normalidad de la muestra mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. (Anexo 11)

Para el analisis bivariado se utilizé la prueba t de student para aquellos datos que
presentaron distribucion normal y se utilizé la prueba U — de Mann Whitney para los

grupos que no presentaron esta caracteristica.



38

V1.7 Consideraciones Eticas

El presente trabajo se envi6 al Comité de Etica de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC) para solicitar la exoneracion respectiva debido que se trabajo con

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

Se obtuvo la carta de aprobacion de la Oficina de Grados y Titulos de la Universidad para

la ejecucion y sustentacidn del trabajo de tesis. (Anexo 13)
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VIl. RESULTADOS

El presente estudio se basé en la comparacion in vitro del grado de adaptacion de cofias
coladas unitarias de cromo niquel antes y después de la aplicacion de la cerdmica. Se
trabajo 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 segun

aplicacion de la ceramica.

En el andlisis estadistico descriptivo de la adaptacion marginal se encontré un promedio de
mejor adaptacion en el grupo 1A, el cual se encontraba en el proceso de cofia metélica por
parte del Laboratorio Oral Lab (54.97 + 10.64 um). Sin embargo, un promedio de menor
adaptacion marginal se encontré en el grupo 1B, el cual se refirio cuando se aplicé la

ceramica por parte del mismo laboratorio. (69.08 + 7.25 um) (Tabla y gréafico 1)

Por otro lado, se encontr6 un promedio de similar adaptacion marginal en las cofias
fabricadas por el laboratorio Servicios Médicos Quirargicos VADI correspondientes a los
grupos 2A y 2B tanto antes como después de la aplicacion de la ceramica (56.25 + 10.13

pum, 55.09 + 7.31 um) respectivamente. (Tabla y grafico 1)

En la tabla 2, se realiz6 la prueba de Signo Rango de Wilcoxon para comparar las cofias
unitarias de cromo niquel antes y después de la aplicacion de la ceramica. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.001) en el grupo 1A (antes de la

aplicacion de cerdmica) y grupo 1B (después de la aplicacion de ceramica) pertenecientes
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al Laboratorio Oral Lab S.C.R.L. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el grupo 2A (antes de la aplicacion de ceramica) y 2B (después de la
aplicacion de ceramica) pertenecientes al Laboratorio Servicios Médicos Quirdrgicos

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

Se realizo la prueba de U de Mann Whitney para comparar las cofias metélicas antes de la
aplicacion de la ceramica por ambos laboratorios y luego de la aplicacién de la misma. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el grupo de cofias
coladas del Laboratorio Oral Lab S.C.R.L. con el Laboratorio Servicios Médicos
Quirdrgicos VADI S.A.C. (p = 0.851). Sin embargo, al comparar las estructuras posterior a
la aplicacion de cerdmica se encontraron diferencias significativas entre los respectivos

laboratorios (p = 0.000). (Tabla 3)



TABLA1

Estadisticos descriptivos de la adaptacion de las cofias coladas unitarias de cromo niquel antes y

después de la aplicacion de ceramica

Grupo Laboratorio N Media (um) D.E.
1A (Antes de la aplicacion de ceramica) Oral Lab 16 54.97 10.64
1B (Después de la aplicacion de cerdmica)  Oral Lab 16 69.08 7.26

2A (Antes de la aplicacion de ceramica) VADI 16 56.25 10.13

2B (Después de la aplicacion de ceramica) VADI 16 55.09 7.31




GRAFICO 1

Promedio en micras de la adaptacion marginal en cofias coladas y a la aplicacion de ceramica

m OFAL ILABE Grupo 1A » ORAL LAB Grupo 1B
B VADI Grupo ZA VADI Grupo 2B

56.25 55.09

Grupo 1A Grupo 1B Grupo A Grupo 1B
ORAL LAB VADI

69.03

54.97

Grupo 1A: Antes de la aplicacion de ceramica.
Grupo 1B: Después de la aplicacién de ceramica.
Grupo 2A: Antes de la aplicacion de cerdmica.

Grupo 2B: Después de la aplicacién de ceramica.
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TABLA 2

Comparacion de la adaptacion marginal antes y después de la aplicacion de ceramica

Comparaciones p valor

Antes de la aplicacién de ceramica, Oral
Lab — Después de la aplicacion de
ceramica, Oral Lab. 0.001 *

Antes de la aplicacién de ceramica, VADI
— Después de aplicacion de cerdmica,
VADI. 0.731 **

* Prueba de Signo Rango de Wilcoxon
** t de student para muestras relacionadas

Nivel de significancia estadistica (p<0.05)
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TABLA3

Comparacion de la adaptacion marginal de los dos laboratorios que brindan servicios en la Clinica

Docente Odontoldgica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Comparaciones p valor

Antes de la aplicacién de ceramica, Oral
Lab — Antes de la aplicacion de cerdmica,
VADI. 0.851*

Después de la aplicacion de ceramica, Oral
Lab — Después de la aplicacion de
ceramica, VADI. 0.000 **

* Prueba de U de Mann Whitney
** t de student para muestras independientes

Nivel de significancia estadistica (p<0.05)



45

VIII. DISCUSION

Algunos de los trabajos protésicos realizados tanto en el consultorio y/o clinicas requieren
ser repetidos. Una de las causas de este proceso es debido a que la adaptacion marginal no
es la correcta. La literatura refiere que la tolerancia de adaptacién marginal es alrededor de
50 pm. “ 5878 Hay que tener en cuenta que la vista humana puede observar discrepancias
en el sellado de restauraciones mayores o iguales a 100 pm. " Para detectar discrepancias
mayores de 50 pm lo ideal clinicamente es utilizar un explorador para observar
desadaptaciones marginales ya que como consecuencia a esto se tendra micro filtraciones y

menor tiempo de vida util de la restauracion en boca.

Gomez S. @ define microfiltracion como el paso de bacterias, fluidos, moléculas o iones
entre la pared cavitaria y el material de restauracion. Suarez MJ. ®® y Coto P. y col. “0
definen el ajuste o sellado marginal en protesis fija como la exactitud con la que encaja una
restauracion de prétesis fija sobre una linea de terminacion, previamente tallada en la
porcion 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 protesis fija.

El presente estudio evalu6 la adaptacién marginal de cofias metélicas antes y después de la
aplicacion de ceramica por parte de los laboratorios que prestan servicios a la Clinica
Docente Odontoldgica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Para ello, se

utilizé un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ versién 2.0.0, Suiza) midiendo
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4 puntos: mesial, distal, vestibular y lingual. Este estereomicroscopio esta disefiado 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 iluminacion tipo LED. Y Esta metodologia esta basada en el
estudio de Juarez y col. del afio 2011®®, el cual comparé la adaptacién marginal en ocho
puntos y la microfiltracion en vestibular y palatino de dos sistemas de zirconia a través de

un microscopio.

Farid H. y col. “? mencionan que algunos de los criterios que pueden influir en la
adaptacion marginal son el tipo de aleacion, tipo de cerdmica, la técnica de elaboracion y la
terminacion marginal. Generalmente la evaluacion de la discrepancia marginal depende de
varios factores, como mediciones antes y después de la aplicacion de la ceramica, el tipo de

instrumento empleado en las mediciones y su localizacion.

Existen discrepancias sobre lo que se considera un ajuste aceptable clinicamente. Muchos
autores consideran una adaptacion marginal satisfactoria cuando la discrepancia es menor
de 50 pm. > ® 7 ® gin embargo, muchos investigadores informan en la literatura gran
variabilidad en cuanto a la medida de la adaptacion marginal clinicamente aceptable.
Strating y col. *® compararon la adaptacién marginal para cuatro sistemas diferentes de
coronas metal ceramicas y demostraron que la apertura marginal estaba en el rango de 56 a
81 pm. Por otra parte Dedmond “* informé como apertura marginal clinicamente aceptable
un rango que va de 0 hasta 104 pm. Segin Groten y col. ® el tamafio de la adaptacién
marginal clinicamente aceptable se encuentra entre 50 um y alcanzan alrededor de 120 pum;

sin embargo, indicé que en la evidencia clinica 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 um, esto podria considerarse dentro del limite aceptable de adaptacion de las coronas

metal ceramicas debido que excede un valor minimo dentro de lo permisible.

Con respecto a las aleaciones utilizadas en las restauraciones metal ceramicas, durante afios
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 niquel han sido las mas utilizadas
durante las Gltimas décadas. “® En la presente investigacion se utilizo la aleacion de cromo
niquel de las marcas Comandium 11® y Wironia® por parte de los laboratorios Oral Lab
S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirurgicos VADI S.A.C., respectivamente.

Comandium 11® respecto a su compatibilidad, esta optimizado para las principales marcas
de ceramica como Ceramco® y Noritake®. Luego de la coccién, la cerdmica se mantiene en
compresion favorable evitando el estrés de la aleacion. Por otro lado, posee un disefio
pequefio (4,90g.) con lo cual se derrite rapido, minimizando el gas y la formacién de
6xido.“® Wironia® posee gran resistencia y estd libre de berilio (agente toxico-
cancerigeno), compatible con la ceramica VITA® por tener el mismo coeficiente de
expansion. Proporciona un acabado dejando una superficie lisa con un color claro y una

fina capa de 6xido. También ofrece una extraordinaria resistencia. “”

En 1986, Christensen y col. “® determinaron en un estudio que las coronas de porcelana
fundidas sobre el metal son las coronas mas utilizadas en odontologia y la mayoria de los
odontdlogos las consideran como las méas exitosas. Para el presente estudio, la adaptacién

marginal se midié mediante un estereomicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ version
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2.0.0, Suiza), de magnificacion 35X, similar a lo realizado por Beschnidt y col. ©®, Juarez y
col. @ Farid y col. “? y Gonzalo y col. “®.

En el presente estudio se encontrd diferencias estadisticamente significativas al comparar
las muestras de cofias metalicas con el grupo de muestras posterior a la aplicacién de la
ceramica, similar a lo encontrado por Shokry y col. ®® en donde el valor medio de la
discrepancia marginal es mas bajo antes de aplicar cerdmica (92.8 um); sin embargo, a la
aplicacion de la misma aumento (94.0 um) segun el autor debido a la contraccion térmica
que ocurre al dejar enfriar la cofia de metal desde la coccion y a la posterior aplicacion de
ceramica. Por otro lado, también comenta que no hay alivio del estrés que existe entre el
opaquer y la dentina, lo cual genera una variacion en la adaptacion marginal. Lo mismo

ocurrié en un estudio realizado por Anusavice y col. ®V

que informaron que la mayor
discrepancia marginal se dio debido a la oxidacion de metales y esto se atribuye a menudo
por la liberacion de tensiones residuales durante la fundicion. Es importante tener en cuenta
que la tecnologia para la obtencion de cofias y aplicacion de ceramica contindlan mejorando

y que a menor discrepancia marginal, podria ser el resultado de una nueva revision

sistematica.

Este estudio pretendio evaluar la adaptacion marginal por parte de los dos laboratorios con
los que trabaja la Clinica Docente Odontoldgica de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas; Oral Lab S.C.R.L. y Servicios Médicos Quirurgicos VADI S.A.C., en el cual se
encontrd que al realizar la cofia colada al medir la adaptacion marginal, ambos no tuvieron
diferencias estadisticamente significativas, con lo cual excede minimamente pero se

mantiene dentro del limite aceptable. Sin embargo, ambos tuvieron diferencias



49

estadisticamente significativas al aplicarle la ceramica. Estas diferencias pueden deberse a
los protocolos de elaboracion 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 Quirdrgicos
VADI S.A.C., se observé la utilizacion de diferentes aleaciones como Comandium 11® y
Wironia® respectivamente. En mi opinién, esto ha influido dentro de la adaptacion
marginal debido que ambos tienen diferente manejo de elaboracion por parte de cada
fabricante y también hay que tener en cuenta la contraccion térmica que ocurre al dejar
enfriar la cofia de metal desde la coccion debido que varian 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 precision para aleaciones de cromo
niquel, libre de carbono y de facil manipulacion; y Formula 1 (Whip Mix®) la cual
permite que el técnico logre una adaptacion Optima, facilita el retiro del revestimiento y
presenta un amplio rango de expansion, respectivamente. Posteriormente el laboratorio Oral
Lab S.C.R.L. envia la cofia metélica pulida con una fresa fina de carburo tungsteno,
mientras que el laboratorio Servicios Médicos Quirdrgicos VADI S.A.C. envia las cofias
coladas arenadas, y luego tras la coccidn de oxidacion se limpian durante aproximadamente
5 minutos en un bafio &cido para eliminar todos los residuos. En mi opinién, este
procedimiento también ha influido en la adaptacion 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 pequefia variacion en la adaptacion marginal y por otro lado, antes de

aplicar el opaquer 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 pequefa variacion en la adaptacion marginal;
mientras que el laboratorio Servicios Médicos Quirargicos VADI S.A.C. no pule la cofia
con lo cual se descarta una variacion en la adaptacion marginal y como ya lo arend y oxido,
la cofia esta lista para la aplicacion de opaquer con lo cual ya no hay manipulacion a nivel

del margen.

Seguidamente, el opaquer utilizado por ambos laboratorios también es diferente: Noritake®
la cual segun el técnico dental es facil de usar, permite mayor espacio para la porcelana y
enmascara totalmente los 6xidos del metal; y VITA® que segun 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 aplicacion es diferente; en caso del
laboratorio Oral Lab S.C.R.L. se aplicaron dos capas de opaquer. Mientras que en el
laboratorio Servicios Médicos Quirdrgicos VADI S.A.C. primero se aplicé un “wash” que
es como un opaquer universal, y luego se aplico una capa de opaquer. Segun el técnico este
procedimiento tiene como funcion la formacion de 6xidos de adhesion, mejora la unién a la

superficie de la aleacién y mejora el croma de la restauracion.

Respecto a las cerdmicas utilizadas, ambos laboratorios utilizaron distintas marcas:
Noritake®, segun el técnico dental prefiere utilizar esta ceramica debido al fino tamafio de
sus particulas 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 ceramica exhibe un

minimo desgate en boca debido a las particulas mas pequefias y consistentes, dando por
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resultado un menor desgaste de los dientes opuestos; y VITA®, segun el técnico dental
prefiere utilizar esta cerdmica debido que ofrece excelentes propiedades fisicas, de facil
manipulacion y debido a la distribucion homogénea en su fase de cristal de su
microestructura fina con lo cual nos da un desgaste clinico similar al esmalte dental,
respectivamente. En mi opinion, este procedimiento también ha influido dentro de la
adaptacion marginal de las cofias metal ceramica realizadas por ambos laboratorios, debido
que ambos técnicos al momento de peinar la cofia siempre hay un minimo porcentaje de
variacion en la adaptacion marginal, debido que no es un computador quien esta realizando

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

Por ultimo, cabe resaltar en el caso del laboratorio Oral Lab S.C.R.L. que envié a elaborar
sus cofias coladas a un tercero, lo que ocasiona una mayor manipulacion y puede traernos
distintos errores. En caso del laboratorio Servicios Médicos Quirurgicos VADI S.A.C. todo
el proceso de elaboracion de una corona metal cerdmica es realizado en el mismo

laboratorio por un mismo operador.

Es importante realizar este tipo de investigacion a fin de optimizar los procesos de los
laboratorios mediante la informacion de los resultados obtenidos para evitar el mayor grado
de desadaptacion marginal lo cual puede traer como consecuencia la retencion de residuos
alimenticios, a corto plazo trayendo consigo caries recurrente y a largo plazo terminando
con la pérdida de la pieza. La recomendacion para ambos laboratorios, Oral Lab S.C.R.L.y
Servicios Médicos Quirurgicos VADI S.A.C., es que sigan trabajando de la misma manera

ya que sus coronas estan dentro del limite de adaptacion marginal aceptable. Se refiere que
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en futuras investigaciones se tome en consideracion diversos datos que corroboren los
resultados de la presente tesis. Esto nos asegurard evitar un fracaso en el tratamiento

restaurador.
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IX. CONCLUSIONES

1.- La media de la adaptacion marginal de las cofias de cromo niquel antes de la aplicacion

de ceramica fue de 54.97 um por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L.

2.- El promedio de la adaptacion marginal de las cofias de cromo niquel posterior a la

aplicacion de ceramica fue de 69.08 um por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L.

3.- El promedio de la adaptacion marginal de las cofias de cromo niquel antes de la
aplicacion de ceramica fue de 56.25 um por parte del laboratorio Servicios Médicos

Quirdrgicos VADI S.A.C.

4.- La media de la adaptacion marginal de las cofias de cromo niquel después de la
aplicacion de ceramica fue de 55.09 um por parte del laboratorio Servicios Médicos

Quirdrgicos VADI S.A.C.

5.- Las cofias de cromo niquel realizadas por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L.
demostraron significativamente una discrepancia marginal mas baja en comparacion por las

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

6.- Las cofias con aplicacién de ceramica realizadas por parte del laboratorio Oral Lab
S.C.R.L demostraron una desadaptacion marginal estadisticamente significativa en

comparacion por las realizadas por Servicios Médicos Quirurgicos VADI S.A.C.
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GLOSARIO

- °C: grados centigrados.

- Um: micras.

- CAD/CAM: abreviatura de las siguientes expresiones: computer-aided design (CAD) y
computer-aided manufacturing (CAM), la cual tiene como funcion la fabricacion asistida
por medio de un ordenador.

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

- Cofia metélica: estructura de metal sobre la cual posteriormente se aplicara la porcelana
dental.

- Estereomicroscopio: instrumento Optico que produce una imagen aumentada del objeto
que se observa a través de ella.

- Flbor: elemento natural que previene contra las caries.

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

- Impresién: modelo que se toma sobre los dientes de un paciente a través de ciertos
materiales, como alginato ¢ silicona, contenidos en una cubeta.

- Kgf: Kilopondio.

- Mm: milimetros.

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

(mordida).



61

- 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 encia.

- Preparacion cavitaria clase V: ubicada en el tercio cervical de caras vestibulares y
linguales.

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

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

- Surcos: depresion lineal en la superficie del diente.

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

- UPC: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.



ANEXOS

ANEXO 1

Determinacién del tamafio muestral

Obtencidn de los estadisticos de resumen: mediay
desviaciéon estandar

. tabstat orallabiy orallabdy vadids vadi 4y, statistics| seam sd ) colmmns|variables)

stats orall-315 oral 1-45 vadi 15 wvad 143

mEEN 34.B05 2721 BZ_ 445 33.6525
sd 21.32979 5.072318 &0.14163 4._T7IEE54

Comparacion de medias:

« S2mpsi 27.21 33.65, sdi{5.072) sdz{4.73E) power{.95)
Estimated sample size Tor twosample comparison of means
Test Ho: ml = m2, where ml is the mean in population 1

and m2 iz the sean in population 2
Assumptions:

alpha = 0.0500 (two-sided)
power = 0.9500
ml = 27. 21
mt = 33.65
sdl = . D72
sdz = 4. 738
n2/niL = 1. D

Estimated reguired sample sizes:



ANEXO 2

Carta de permiso para ejecucion de trabajo en la Clinica Docente Odontoldgica de la

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

® UPC CD-I-16-F01 SOLICITUD DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN LA CLINICA
Unversinad Pescana D CIEncas Aricanss DOCENTE DE LA UPC

Yo Juan Carlos Riega Huatuco identificado con DNI 45753851 con nimero de matricula u711713 y alumno
regular de la carrera de Odontologia de la UPC, solicite:

- Eluso de las instalaciones de Simulacién (2do piso) y de los fantomas que ahi se encuentran, en los

siguientes horarios Martes y Jueves de 10 a 1pm durante el mes de Mayo 2013.

La razén de este pedido obedecié al desarrollo del sigui proyecto de i igaciéon “COMPARACION IN
VITRO DE LA ADAPTACION DE LAS COFIAS COLADAS UNITARIAS DE CROMO NIQUEL ANTES Y DESPUES
DE LA APLICACION DE LA CERAMICA”, cuyo asesores Dr Luis Pagan Yabar.

Firma del asesor: ........ \l O\D\O\(&t‘

—

Firma del al

ACEPTADQ: Sl ) NO

(&
Firma del Director Académi s o m\

Lima, 24 de Febrero del 2014

ireccién de Investigacion



ANEXO 3

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




ANEXO 4

Manual de tallado de premolares inferiores artificiales

QG UPC

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS

Laureate International Universities

Curso: Laboratorio De Simulacion Hl
Codigo:

Profesores:

Dr. Luis Antonio Pagan Yabar

Dr. Arturo Revoredo de Rojas

Dr. Edgar Henry Palomino Aliaga



& UPC

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS

Laureate Intermational Univers|ities

FREFPARACTIONES DE DIENTES ANTERIOEES POSTERIORES ¥ PROVISIONALES

LOGRO

Al finglizar la unidad el alumno resliza preparsciones dentarias para protesis pardal  fija

unitaria y mukiple ya sean coronss metal ceramicas o libres de metal, teniendo 2n cuenta
principios engonamioos, biclogicos, mecanicos y esteticos.

MATERIAL Y EQUIPD

L ]

Simulzdor

Gomo

Mascarilla

Guantes

Succion

Pieza de mano de alta velocidad
Pieza de mano de baja veloddad

Kit Freszas de alta

Fresas para pieza de baja velocidad de scero: redonda, pera y cilindrica
Cauchos para pulide de acrilico
Camipo celeste oscuro

Taza de poma

Vasos dappen [2)

Acrilico de curade rapido 62 pohe y liquide
Curets para dentina

Espatulas Ty 1

Espatula para preparar cemento
Platina de vidrio

Cemento prowisional

Explorador

Espejo con mango

Cubetas de scero de arcada completa
Espatula para alginato

Alginato

Yeso piedra

Pinza portscampo grande

Pinza mosquite curva

Tijera pars encia

Portaminas 0.5

Lapiz color roje

Pinza Miller (porta papel de articular)



PREPARACION DE PIEZAS POSTERIORES

Rompiendo el punto de contacto

Fig 1. Con una fresa de fisurs en mesial y distal desgastamos de vestibular 3 palatino separados
del punto de contacto aproximadamente 1mm y del margen gingival 1mm y paralelos al eje mayor
del diente, Figs . 2 y 3. con una cureta para dentina rompemos el tejido dentario sin soporte

spoyacdos en el punto de contacto proximal.



Desgaste de la cara oclusal

Figs. 4 y 5 Con una fresa redonds profundizamos 3 nivel de una fosa odusal central y Fig. 6, 7y 8.
continuando con |3 mizma profundidad y siguiendo Yoz surcos salimos hasta vestibular, lo mizmo
hacia palatino o lingual y mesial y distal.



Fig.9 Fig.10

Figs. 9y 10. Con una fresa troncoconica de punta recdondeads desgastamos a cara ocluzal uniendo
los surcos creados, este desgaste cebe de seguir Ia anatomia de la cara odusal siendo a nivel de

125 fozas mas profundo y 3 nivel de las cuspides mas aito.

Desgaste de la cara vestibular

Fig. 13 Fig. 14

Fig.11 y 12 Con |3 fresa utifizada en el desgaste ocluszal reslizamos dos surcos guias equidistantes
en la cara vestibular, El desgaste debe de estar separado de gingival 1mm. Figs. 13y 14 Con Iz
misma fresa ze procede 3 desgastar |3 cara vestibular teniendo como referencia loz surcos de
orientacion



Desgaste de [a cara palatina o lingual

Fig. 15. Fig. 16.

Fig. 17

Figs. 15 y 16 Por palatino o lingual realizamos dos surcoz guias equidistantes, El desgaste debe de
estar separado cde gingival Imm. Fig. 17 Con |s mizm3a freza ze procede 3 desgastar Is cra
palatina o lingual teniendo como referencia los surcos de orientacion,

Biselado de las cuspides funcionales

Fig. 18 Fig. 19

Figs. 18y 19 Con la fresa utilizads anteriormente realizamos un desgaste en Is cispide funcional
(palatina superior, vestibular inferior) de maners gue se bizela hacia oclusal desde vestibular zies
inferior y dezde palatino zi es superior.



Realizacion de Ia terminacion cervical.

Fig- 20 Fig. 21

Figs. 20y 21 Para la terminacion cervical utilizamos una fresa de punts de Iapiz de grano mediano,
I cual colocamos paralels 3l eje mayor del diente y realizamos el desgaste en tocdo el contorno de
I pieza introduciendo la fress 0,5 mm subgingivalmente aproximadamente. Si decidieramos
hacer una terminacion Chamfer utifizamos una fresa troncoconica de punta redondeada de grano
mediano (rojs) y procedemoz ce igual forma que con la punta de lapiz. Fig 22. Con la fresas

utilizada para realizar la terminacion redondeados todos los angulos



Fig. 25

Figs. 23,24 y 25 Finalmente sze verifica tods la preparacion, teniendo en cuenta el paralelizmo
entre las paredes, que no existan zonas retentivas ni angulos sgudos, gue exista el espacio
sdecuado para la restaurscion protesics y con el antagonista en maxima intercuspidacion y
excursivas y que Ia terminacion sea uniforme.



Tallado de premolares inferiores artificiales




ANEXO 5

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

Speedex
Universal Activator
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Indicaciones del fabricante sobre el uso del Yeso extra duro tipo IV (Zhermack®,
Italia)

et — g v m e mpm e — e S e e

Zhermac
BEYOND INNOVA TIO'

®

Selecc

1.3 Compaiiia Consulta dental Laboratorio m

Siliconas Yesos Resinas  Aparatologia Cad/Cam Solution

o5 = Mufiones

Elite Master

Productos || Profundizacién | Download

Caracteristicas técnicas

150 6873*

Relacién agua /pelvo 21mi/100 g
Tiempo de mezcla (manual) 60"

Tiempo de mezcla (al vacio) 30"

Tiempo de trabajo 12"

Tiempo de fraguado (Vicat) 14

Tiempo para retirar el modelo de la impresion** 45"

Expansién a las 2 horas 008 %
Expansion a las 48 horas 0.19 %

Resistencia a la compresion a 1 hora 50 MPa (510 kg/cm?)
Resistencia a la compresion a las 48 horas 75 MPa (765 kg/cm?)

* Loz datos técnicos se rifieren a la ralacion 20 ml agua / 100 g polvo.
** Los tiempos indicados pueden variar segun el material de impresion utilizado




ANEXO 6

Procedimiento para confeccion de las cofias coladas por pate del laboratorio Oral Lab
S.CR.L.

1° Troquelado y encerado

Se troqueld el modelo y se realizo el sellado periférico en cervical con la cera Star Wax
(Dentaurum®) de color rojo. Seguidamente, se realizo el encerado de todo el mufidén con
cera Star Wax (Dentaurum®) de color verde.

Luego, se coloco el troquel en el Dipping Pot (cera elastica) a 95° con lo cual se obtuvo el
sellado por inmersion, se retird Imm y se volvio a colocar cera Star Wax (Dentaurum®) de

color rojo en la zona cervical.

2° Bebedero

Se utiliz6 cera nacional para realizar el filtro con una altura aproximada de 1.5mm.
Seguidamente, se realizo el revestimiento para lo cual se utilizd yeso Castorit Super C
(Dentaurum®), se mezcld al vacio y se procedié a vaciar en el bebedero. Una vez
terminado este procedimiento, se dejo6 fraguar por una hora y se envio a otro laboratorio con

el cual trabajan conjuntamente en donde realizaron el colado.

3° Colado
En el otro laboratorio, previamente se colocé el cilindro al horno. La temperatura inicial del
horno es de 0°C y se aumentd progresivamente cada media hora 300°C hasta llegar a

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



mantuvo el cilindro dentro del horno fue de 2 horas. Para el procedimiento del colado, se
utilizé la centrifuga. Previamente se realizo el peso de las pastillas de Cromo Niquel
(Comandium II®), se colocaron en la cuna y se procedié a fundirlos con la ayuda de un
soplete. Una vez realizada la fundicion, se sacd el cilindro del horno, se coloco en la
centrifuga, se solto la palanca y giré en sentido antihorario para que el metal ingrese y se
forme la cofia colada. Una vez terminado el proceso se dej6 enfriar a temperatura ambiente
y se envio al Laboratorio Oral Lab S.C.R.L. para continuar con el procedimiento. Ya en el
laboratorio, se reventé el cilindro y se aren6 con 6xido de aluminio, se cortd el bebedero y
se adaptdé al mufdn. Para finalizar, se alis6 la cofia con discos de 6xido de aluminio

(Mysy®), luego se afin6 con piedra verde y se calibré a 0.5mm.



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

Medicos Quirurgicos VADI S.A.C.

1° Troquelado y encerado

Se troqueld el modelo y se realizé el sellado periférico en cervical. Se colocé espaciador
(Ficofit®) antes de la terminacion cervical. Luego, se coloco cera Star Wax (Dentaurum®)
en cervical para copiar mejor el contorno cervical. Esta cera por su elasticidad permite que
la cofia no sufra distorsion.

Después, se coloco al Hotty (cera elastica) de 95°C — 97° C para calibrar la cera
exactamente a 0.5mm. Seguidamente, se elimino el exceso de cera en el contorno cervical y
luego se volvid a sellar la parte cervical con la cera Star Wax (Dentaurum®) para darle un
mejor sellado. Por ultimo, se alis6 un poco la cera para que esté todo uniforme. En caso que
la altura del mufidn quede corto, se aplica cera de modelar Star Wax (Dentaurum®); caso

contrario, no se aplica.

2° Bebedero

Se utilizd cera Renfert para realizar el filtro, la altura es de 1.5 a 2 mm. Luego, se colocé
Clurofil (Zeta 7 Spray®) para eliminar la tension de la cera. Seguidamente, se realizé el
revestimiento para lo cual se pesé 100gr. De Formula 1 (Whip Mix®) y se mezcl6 con 15
mililitros de Special Liquid Concentrate Plus (Whip Mix®) y 6 mililitros de agua. Se
mezclé al vacio a 350 rpm. Por ultimo, se bafi6 toda la cofia, se coloc6 el cilindro sobre la

base y se llend de revestimiento. Tiene que tapar minimo 0.5mm por encima de la cofia



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

920°C por 30 minutos.

3° Colado

Se utilizo la centrifuga. Previamente se midio el diametro del cilindro porque depende de
esto se coloca la Cuna. Luego, se dio tres vueltas la centrifuga en sentido horario y se
colocé en la cuna dos pastillas de Cromo Niquel (Wironia®), las cuales se fundieron con la
ayuda de un soplete. Una vez fundidas, se junto el cilindro con la cuna, se bajé el botdn
rojo y se soltd la palanca para que automaticamente gire en sentido antihorario. El ingreso
del metal se dio gracias a la fuerza centripeta. Una vez terminado el proceso, se dejo enfriar
por 30 minutos a temperatura ambiente. Por Gltimo, se reventd el cilindro y se aren6 para
quitarle el revestimiento y el 6xido. Para finalizar, se afind la cofia con piedra verde y se

calibr6 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 Quirurgicos VADI

S.AC.




ANEXO 7

Evaluacion de la adaptacion marginal en cofia colada

Vestibular Lingual

Distal Mesial
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W UPC

Ficha de Recoleccion de Datos

Comparacién in vitro del grado de adaptacion de cofias coladas unitarias de cromo niquel
antes y después de la aplicacion de la ceramica.
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ANEXO 9

Procedimiento para la aplicacion de ceramica por pate del laboratorio Oral Lab
S.CR.L.
1° Afinado (peinado)
Se realiz6 el afinado de la cofia con una piedra de carburo para que la cofia esté totalmente

lisa.

2° Arenado

Posteriormente se colocd en una arenadora Sandstorm (Vaniman®) para eliminar todas las
impurezas y crear pequefias micro retenciones. Luego, se lavé con un cepillo sélo con agua
y lo colocaron dentro de un ultrasonido Bio Wash (Bio Art®) por 10 minutos para eliminar

cualquier particula que quedé.

3° Oxidacion y Opaquer

Se colocd la cofia dentro de un horno (Whip Mix®) a 980°C durante nueve minutos para
realizar la oxidacion. Para llegar a la temperatura final (980°C) se aumentd
progresivamente 100°C por minuto. Se dejo enfriar a temperatura ambiente y se procedio
aplicar la primera capa de Opaquer (Noritake EX - 3®). Para realizar la aplicacion, se
mezclé el polvo Universal Paste Opaque (Noritake EX - 3®) con el liquido (Noritake EX -
3®) con la cual se obtuvo una pasta y con un pincel se realizo la aplicacién. Luego, se
colocé en el horno a 960°C por tres minutos. Transcurrido este tiempo, se dej6 enfriar a

temperatura ambiente, se lavd con un cepillo s6lo con agua y se procedié aplicar la segunda



capa de Opaquer (Noritake EX — 3), siguiendo los mismos pasos durante la primera capa de
Opéaquer y luego de aplicarlo se coloco al horno a 960°C por cinco minutos. Una vez

finalizado el tiempo, se dejo enfriar y se lavd nuevamente s6lo con agua.

4° Primera Capa de Ceramica

Para realizar la primera capa de ceramica (Noritake®) primero se mezcl6 el polvo Super
Porcelain EX — 3 (Noritake®) con el liquido Meister Liquid (Noritake®) y se aplico con un
pincel en toda la cofia. Luego, se colocé en el horno a 945°C por cinco minutos, se dejo
enfriar a temperatura ambiente y se arend para proceder a colocar la segunda capa de

ceramica.

5° Segunda Capa de Ceramica

Para realizar la segunda capa de ceramica (Noritake®) se mezcld igual el polvo Super
Porcelain EX — 3 (Noritake®) con el liquido Meister Liquid (Noritake®) y se aplico con un
pincel en las zonas donde se observaron grietas. Luego, se coloco en el horno a 945°C por

cinco minutos.

6° Glaseado

Para esta Ultima fase, primero se afin6 algunas imperfecciones con una fresa diamantada de
grano fino. Seguidamente, se lavd la corona con un cepillo y agua para eliminar restos del
afinado y luego se procedi6 aplicar el Glase, para lo cual se mezclé el polvo Super

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



la cual se aplico con un pincel. Por Gltimo, se llevé al horno a 930° C por cinco minutos.

Transcurrido el tiempo, se dej6 enfriar a temperatura ambiente y se aren6 por dentro.



Procedimiento para la aplicacion de ceramica por pate del laboratorio Servicios

Medicos Quirurgicos VADI S.A.C.

1° Afinado (peinado)
Se realizo el afinado de la cofia debido que siempre se encuentran desniveles, para lo cual
se utilizdé primero una piedra de grano grueso (rosada) y luego una piedra de grano fino

(verde).

2° Arenado

Se utiliz6 un arenador (Renfert®) para eliminar todas las impurezas del afinado, luego se
lavd con agua y detergente y se colocd en alcohol Isopropilico. Seguidamente, se llevé al
ultradonido (VITA®) para eliminar por completo los restos de suciedad por dentro de la

cofia.

3° Oxidacion, Wash y Opaquer

Se colocé la cofia dentro de un horno ceramico a 940°C por un minuto para oxidarla. Con
esto se logro que los 6xidos salgan a la superficie y se volvié nuevamente a arenar. En este
caso, el cromo niquel utilizado es de la marca Wironia®, la cual bota mucho éxido; por este
motivo, se aplicd una primera capa llamada Wash (VITA VM-13®) que es como un
opaquer universal. Esto logra que la ceramica se adhiera mejor al metal. Para aplicar el
Wash primero se mezclé el polvo (VITA VM-13®) con el liquido (VITA VM-13®) con la
cual se obtuvo una pasta y con un pincel se realizé la aplicacién. Luego, se cocin6 en el

horno a 890°C por dos minutos, se retiro, se dejo enfriar a temperatura ambiente por cinco



minutos, se lavo con detergente y agua y seguidamente se coloco el Opaquer (VITA VM-
13®) de acuerdo al color de la ceramica. Para aplicar el Opaquer primero se mezclo el
polvo de Opaquer (VITA VM-13®) con el Opaque Liquid (VITA VM-13®) y se obtuvo
una masa espesa la cual se aplicd con la ayuda de un pincel. Luego, se colocé al horno a
880°C por un minuto, se dejé enfriar a temperatura ambiente y se obtuvo la estructura
opacada (tiene que tener apariencia de cascara de huevo sin grietas ni rajaduras). Para

finalizar, se lavo con detergente y agua.

4° Primera Quema de Ceramica

Para realizar la primera aplicacion de cerdmica (VITA VM-13®), primero se cromd la zona
cervical, luego se colocd ceramica en toda la estructura como si fuese la dentina y por
ultimo se colocd un poco de esmalte. Para finalizar, se llevo al horno a 880°C. EIl 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 varia de acuerdo a lo que se va
cocinar. Por ejemplo, si se aplica el Wash, se deja por dos minutos; en caso del Opaquer, 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 Gltimo, se realiza el proceso de coccién en el caso
del Wash es por dos minutos y en el Opaquer y ceramica es por un minuto. Para finalizar,
se abre el horno y se deja enfriar a temperatura ambiente.

5° Segunda Quema de Ceramica

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

lo cual primero se coloco ceramica (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 colocé al horno a 870°C por un minuto. Transcurrido
este tiempo, salio de horno, se dejo enfriar a temperatura ambiente y se ajusté alguna

imperfeccion con una fresa diamantada de grano fino.

6° Glaseado

Para esta Gltima etapa, primero se afin6 levemente algunas imperfecciones con una fresa
diamantada de grano fino y se texturizaron los surcos y las vertientes. Nuevamente se lavo
con detergente y agua para eliminar algun resto del afinado. Por Gltimo, se coloco una capa
de glase (VITA VM-13®) y se colocaron algunos retoques con tintes (VITA AKZENT)
para darle mayor naturalidad. Para finalizar, se llevo al horno a 870°C por un minuto,

transcurrido el tiempo se dejo enfriar y se aren6 internamente para eliminar los 6xidos.



Aplicacion de ceramica

Aplicacion de ceramica realizada por parte del laboratorio Oral Lab S.C.R.L.

Aplicacion de ceramica realizada por parte del laboratorio Servicios Médicos

Quirurgicos VADI S.A.C.




ANEXO 10

Evaluacion de la adaptacion marginal en cofia colada con aplicacién de ceramica

Vestibular Lingual




ANEXO 11

Prueba de Normalidad Shapiro - Wilk

Shapiro-wilk w test for normal data

variable Obs w \Y/ z Prob>z
ORAL1 16 0.85171 3.005 2.185 0.01444
ORALZ2 16 0.91880 1.645 0.989 0.16132
VADI1 16 0.90846 1.855 1.227 0.10993
VADI?2 16 0.94819 1.050 0.096 0.46161



ANEXO 12

Carta de exoneracion del Comité de Etica

CEI/105-02-13

Chorrilles, 23 de abril da 2013

Sefwor alumno

Juan Carlos Riega Huatuco

Estudiante dela Esmesla de Odontologia
Universidad Peruans de Ciencias Aplicadas
Presamte.-

Ref: PI054-11 Comparacidn in vitro del prado de adaptacidn de las cofias coladas

unitarias de cromo niguel antes v despues de la aplicacion de la ceramica

Estimado alurmmo

En atencion a la remisicn del Protocdo de la referemcia, tengo a bisn hacer de su conodmisnto
gque =l Comite d= Ftica e Imvrestigacion (CEI) en su reunion del 22 ds abril del presente ha
concluide que debide a que es un estudic in vitro sin participacdn da seres humanos o
animales no aplica la revision por =l CEL

Ental semtido, se considers al presente estudio exonsrado v deberd seguir el tramite regular
segun lo indica el articule 5.4 del Eeglamento de Gradosy Titules para Ciendas de la Salud

Sinotro particular, quedode ustedes.
Atentamente, /a
|

Dir. Aldo Vivar Mendoza
Presidente del Comite de Etica
Facultad de Ciemcias dela Salud




ANEXO 13

Carta de aprobacion de la Oficina de Grados y Titulos
G urC
y PERUAN CIENC

CAR-GYT-799-2013

Monterrico, 19 de junio de 2013

Sefor
Juan Carlos Riega Huatuco
Presente.-

Estimado Seiior

Me es grato comunicarle, que con fecha 17 de junio de 2013 se reunié la Comisién de

Aprobacién de Temas de Tesis 0 Proyecto Profesional, para evaluar el tema de tesis

titulado: “Comparacién in vitro del grado de adaptacién de las cofias coladas unitarias de

cromo niquel antes y después de la aplicacién de la cerdmica”, el cual fue aprobado, por lo

que se le hace de su conocimiento que, a partir de dicha fecha tiene usted un afio para la
acion correspondi es decir hasta el 17 de junio de 2014.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Muy atentamente,

Lic. Sharonéalcén Quiroz

Jefe de Grados y Titulos

SF/fa



