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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar in vitro la adaptación marginal de coronas unitarias de porcelana 

vitrocerámica elaboradas con tres sistemas de procesado. 

Materiales y métodos: El presente estudio fue de tipo experimental in vitro. La muestra 

estuvo conformada por 69 coronas de porcelana vitrocerámica fabricadas con los sistemas: 

CAD-CAM, inyección de porcelana y condensación sobre muñón refractario. Para la 

evaluación de la discrepancia marginal vertical se realizó un registro fotográfico con una 

cámara digital y un lente macroscópico de 100 milímetros. Las imágenes fueron medidas 

digitalmente (ImageJ) y se utilizaron 52 puntos aleatorios de discrepancia marginal vertical 

alrededor de las coronas para obtener el promedio de cada una de ellas. Se utilizó la prueba 

de Kruskal-Wallis para realizar la comparación entre los grupos de estudio con un nivel de 

significancia estadística de p<0.05.   

Resultados: El presente estudio encontró diferencias estadísticamente significativas al 

comparar los tres sistemas de procesado (<0.001). El sistema CAD-CAM tuvo una 

discrepancia marginal vertical menor (53 µm) en comparación con el sistema de inyección 

de porcelana (85 µm) y el de condensación sobre muñón refractario (113 µm). 

Conclusiones: Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los tres 

grupos de estudio. Asimismo, el sistema CAD-CAM tuvo una mayor adaptación marginal en 

comparación con los otros dos métodos de fabricación. Finalmente, los tres sistemas de 

confección utilizados tuvieron una discrepancia marginal vertical por debajo del límite 

establecido por la Asociación Americana de Odontología (<120 µm).  

Palabras clave: CAD-CAM; adaptación marginal dental; coronas, porcelana dental; 

inyección de porcelana; condensación sobre muñón refractario; discrepancia marginal 

vertical; ADA.  
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In vitro comparison of the marginal adaptation of ceramic glass porcelain crowns 

manufactured with three processing systems 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To compare in vitro the marginal adaptation of ceramic glass porcelain single 

crowns made with three processing systems. 

Materials and methods: The present study was experimental in vitro. The sample consisted 

of 69 glass ceramic porcelain crowns manufactured with the following three systems: CAD-

CAM, porcelain injection and powder condensation. For de measurement of the vertical 

marginal discrepancy, the crowns were photographed using a digital camera with a 

macroscopic lens of 100 millimeters. The images were imported into image processing 

software (ImageJ) and 52 points were randomly selected around the crown to measure the 

vertical marginal discrepancy. For each crown, the 52 measurements were combined into a 

single average marginal discrepancy.  Kruskal-Wallis was used to test differences in the 

observed marginal discrepancies between the study groups. (p <0.05) 

Results: This study found statistically significant differences when comparing the three 

different processing systems (<0.001). The CAD-CAM system had a smaller vertical 

marginal discrepancy (53 µm) compared to the porcelain injection (85 µm) and the powder 

condensation techniques (113 µm). 

Conclusions: Statistically significant differences were found between the three study groups. 

Also, the CAD-CAM system had a greater marginal adaptation compared to the other two 

manufacturing techniques. Finally, the three fabrication methods used in this study had a 

vertical marginal discrepancy within the limit established by the American Dental 

Association (<120 µm). 

Key words: CAD-CAM; dental marginal adaptation; crowns, dental porcelain; porcelain 

injection; powder condensation; vertical marginal discrepancy; ADA. 
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1 INTRODUCCIÓN  

A lo largo de los años, la odontología ha desarrollado diferentes métodos para la confección 

de coronas cerámicas, comúnmente llamadas de porcelana, desde su introducción para usos 

dentales a finales del siglo XVIII. Este material es definido como un material inorgánico, no 

metálico fabricado por medio del calentamiento de los cristales a altas temperaturas. (1) 

Dichos materiales están compuestos principalmente por tres minerales: el feldespato, que 

brinda el factor estético a la restauración, el cuarzo que le otorga la resistencia a la fractura y 

finalmente, el caolín que permite la manipulación de la porcelana, y que al reaccionar con el 

feldespato le otorga rigidez al material. (1, 2)  

Las cerámicas dentales pueden ser clasificadas de distintas maneras. La nueva clasificación 

propuesta por Gracis y col. (3) está basada en su composición y divide a las cerámicas en 3 

categorías: Matriz Vítrea, Cerámicas Policristalinas y de matriz resinosa.  Las de Matriz 

Vítrea se caracterizan por ser más estéticas, como las cerámicas feldespáticas, a base de 

leucita y de disilicato de litio. Por otro lado, las cerámicas Policristalinas se caracterizan por 

su resistencia a la fractura y donde se encuentran materiales como el óxido de zirconio y el 

óxido de alúmina. Por último, las cerámicas de matriz resinosa las cuales comprenden 

materiales con una matriz orgánica que tienen un agregado de partículas de cerámica como 

lo son la resina nanocerámica o la cerámica de zirconio-sílice en una matriz de resina 

interpenetrante. (3)  

 

Por otro lado, para la elaboración de estructuras de Matriz Vítrea existen diferentes métodos, 

siendo los más utilizados: Sistema CAD-CAM, Sistema de Inyección y Técnica de 

Condensación sobre modelo refractario. El sistema de diseño asistido por ordenador y 

fabricación asistida por ordenador, comúnmente denominado CAD-CAM permite realizar un 

diseño computarizado sobre un registro tridimensional de la preparación dentaria, para que 

posteriormente, una vez que las características de la restauración han sido establecidas, se 

realiza el fresado del cubo de porcelana para la elaboración de la restauración final. (1, 2, 4) 

 

Del mismo modo, el sistema de inyección de porcelana es ampliamente adoptado. Dicho 

método, consiste en la elaboración del encerado de la restauración final con un material 

calcinable sobre el modelo de trabajo. Una vez realizado el patrón y agregados los bebederos, 
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se reviste en un cilindro y se ingresa al horno para calcinar la cera hasta su punto de fusión. 

Acto seguido, a alta presión y temperatura un pistón va empujando la cerámica fluida hasta 

el molde copiando exactamente el encerado previamente realizado. (1, 2) 

Finalmente, la técnica de condensación sobre muñón refractario también es utilizada. Para 

ello, es necesario realizar una copia del modelo de trabajo con yeso refractario. Luego, se 

realiza la aplicación directa de la porcelana acuosa sobre el modelo de trabajo. Después, se 

ingresa la preparación al horno y se produce un efecto de condensación, en el cual las 

partículas del polvo de porcelana se empaquetan. El proceso es repetido las veces necesarias 

hasta obtener la restauración final. (1- 4) 

 

La evaluación del éxito y longevidad de los procedimientos protésicos depende de varios 

factores. Entre ellos, se encuentra la adaptación marginal, que determina la longevidad de la 

prótesis fija, el rendimiento clínico, la salud de los tejidos gingivales y pulpares y la 

formación de caries secundaria mediante la filtración de las bacterias y toxinas en la interfase. 

La adaptación marginal es definida como el grado de ajuste periférico que tiene una prótesis 

fija sobre la línea de terminación de la preparación dentaria. (3, 5, 6) En 1989, Holmes postula 

que la adaptación marginal puede ser medida de mejor manera en términos de discrepancia 

marginal, la cual se define como el espacio que existe entre el margen cervical de la corona 

y la línea de terminación de una preparación dentaria. Además, reconoció la importancia de 

estandarizar la terminología y los diferentes puntos de referencia para realizar mediciones de 

discrepancia marginal más precisas. (4, 7) Sus métodos y definiciones continúan siendo 

utilizados en estudios recientes realizados por investigadores que han evaluado la 

discrepancia marginal de prótesis fija. (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14) 

 

Asimismo, el manual de materiales dentales de la Asociación Americana de Odontología 

(ADA) en su especificación número 8 establece que la discrepancia marginal de las 

restauraciones protésicas no debe exceder las 120µm. (6, 7, 8, 15) De lo contrario, esto podría 

traer consecuencias perjudiciales en los tejidos periodontales y en los tejidos del diente pilar. 

(4- 7) 

 

En la actualidad, no existe información consistente que revele cuál es el sistema de 

confección de coronas que provee una mayor adaptación marginal. En el 2020, Zegarra a 

través de una revisión de la literatura encontró que diferentes estudios tuvieron distintos 
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resultados en las medidas de la discrepancia marginal de coronas de porcelana pura. Además, 

concluyó que no existen estudios actuales que representen la medida de la discrepancia 

marginal del sistema de condensación sobre muñón refractario. (4) 

 

Debido a la importancia de la adaptación marginal para alcanzar la longevidad de 

tratamientos protésicos y de esta manera evitar el daño de los tejidos dentales remanentes y 

así mismo, la falta de información sobre el tema, el objetivo de este estudio es comparar in 

vitro tres sistemas de confección de coronas unitarias de porcelana vitrocerámica para 

determinar cuál de ellas provee una menor discrepancia marginal y, por consiguiente, una 

mayor adaptación marginal. 
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2 MATERIALES Y MÉTODOS   

El presente estudio fue de tipo experimental in vitro. La unidad de análisis estuvo conformada 

por una corona unitaria de porcelana vitrocerámica confeccionada con distintos métodos de 

fabricación, siendo estos: el sistema CAD-CAM, el sistema de inyección de porcelana y el 

sistema de condensación sobre muñón refractario. El tamaño de muestra fue determinado 

mediante el programa estadístico EPIDAT versión 4.2, utilizando la fórmula de comparación 

de medias (nivel de confianza del 95%, poder del 80%, precisión 5%) y tomando como 

referencia la discrepancia marginal y la discrepancia marginal absoluta que fueron 

encontradas en una investigación previa. (8) (Anexo 1) 

Se seleccionaron coronas unitarias de porcelana vitrocerámica fabricadas con el sistema 

CAD-CAM, el sistema de inyección de porcelana y el sistema de condensación sobre muñón 

refractario elaboradas en laboratorios especializados en Lima, Perú. Asimismo, se incluyeron 

coronas de porcelana pura elaboradas sobre una terminación tipo chamfer de la segunda molar 

inferior izquierda. Por otro lado, se excluyeron las coronas que se encontraban fracturadas o 

que no presentaban continuidad e integridad a nivel del margen cervical.  

La muestra estuvo compuesta por 69 coronas de porcelana vitrocerámica distribuidas en 3 

grupos iguales. Cada uno de ellos era representado por el método de fabricación utilizado con 

23 coronas unitarias de porcelana vitrocerámica previamente fabricadas sobre un mismo 

tallado maestro en un modelo de acrílico. 

El presente estudio fue exonerado por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de Salud 

de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas ubicada en Lima, Perú y está identificado 

con el código PI079-19. Además, no presentó conflictos de interés con las marcas 

comerciales utilizadas. (Anexo 2) 

Preparación dentaria 

El tallado maestro fue elaborado por un especialista en rehabilitación oral en un 

consultorio externo sobre la segunda molar inferior izquierda de un tipodont de acrílico 

(Frasaco®, Alemania). Los parámetros que se tomaron en cuenta para dicho tallado fueron 

los siguientes: terminación de tipo chamfer de 1mm, reducción oclusal de 2 mm y 

reducción axial de 1.5mm.  

Toma de impresión y vaciado del modelo 



5 

 

Para la toma de impresión del tallado se utilizó una técnica de impresión a dos tiempos con 

silicona de adición (Panasil® Putty Soft y Panasil® Initial contact Light, Kettenbatch Dental, 

Alemania) sobre una cubeta de stock. Una vez retirada del modelo de acrílico, se evaluó bajo 

una lupa de escritorio (Fancii® Daylight LED Clamp Magnifying Lamp) con una 

magnificación de 3x, buscando un gran nivel de detalle de copia de la pieza preparada. Luego, 

se procedió a realizar el vaciado utilizando yeso extraduro (Tipo IV, GC Fujirock EP®, 

Alemania). Finalmente, se observó la forma y superficie del modelo de trabajo, en el cual no 

se encontraron burbujas, porosidades o imperfecciones. Ambas investigadoras fueron 

previamente capacitadas para la correcta toma de impresión y vaciado. Sin embargo, el 

vaciado fue realizado únicamente por una de ellas. 

Dicho procedimiento fue realizado tres veces para tener una copia diferente para cada uno de 

los sistemas de confección de las coronas unitarias de porcelana vitrocerámica.  

Confección de coronas 

Se entregaron los modelos de trabajo a los laboratorios seleccionados en Lima, Perú, con la 

indicación de realizar coronas unitarias vitrocerámicas. En el caso de CAD-CAM y del 

sistema de inyección, el material de elección fue el Disilicato de Litio (Rosetta SP®, Corea) 

y en el caso de las coronas elaboradas con el sistema de condensación sobre muñón 

refractario fue el feldespato reforzado con leucita (Ivoclar Vivadent®, Liechtenstein). Es 

importante resaltar que todos los especímenes fueron creados con materiales cerámicos de 

un mismo lote. 

Registro fotográfico y evaluación de la discrepancia marginal vertical de las coronas  

El presente estudio buscó realizar la medición de la discrepancia marginal vertical de coronas 

unitarias de porcelana vitrocerámica. Para ello, se utilizó un método no destructivo y de 

observación directa realizando la captura de imágenes fotográficas con una cámara digital. 

(16) Para el registro fotográfico, el tallado maestro fue colocado sobre un soporte de arcilla 

plástica que permitió la fijación y la estabilidad sobre una superficie plana. En el mismo 

plano y al costado del tallado se colocó una regla milimetrada con el objetivo de tener una 

referencia de escala no variable para realizar las medidas y de este modo poder deducir la 

escala de la imagen en micrómetros por píxel en el programa de procesamiento de imágenes. 

A fin de obtener las capturas, se utilizó una cámara fotográfica (EOS Mark II 5D Canon®, 

Japón), un lente macroscópico de 100-mm (Macro Lens EP Canon®, Japón) y un macro twin 
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flash (Youngnuo® YN24EX TTL, Japón) montados sobre un trípode (Vivitar®, EE. UU). 

La cámara y los accesorios fueron colocados de forma perpendicular al eje de extracción de 

la corona del tallado, a una distancia de 40 centímetros desde el lente hasta la superficie del 

modelo maestro y no fue movida durante todo el experimento. El tallado maestro y la regla 

milimetrada fueron centrados y ocuparon toda la toma fotográfica. Finalmente, se capturaron 

cuatro imágenes por corona: por vestibular, mesial, lingual y distal, resultando en un total de 

276 imágenes.  

Para realizar las medidas las imágenes fueron trasladadas al programa "Image J .152, U.S. 

National Institute of Health, Bethesda, MA, EE. UU”. Primero, se utilizó la regla milimetrada 

en cada imagen para definir la escala medición y se dibujó una línea de cinco milímetros la 

cual representó un total de 450 píxeles. Posteriormente, se utilizó el programa Image J para 

deducir la escala de la imagen en micrómetros por píxel, indicando que dicha medida 

equivalía a 5000 micrómetros. Luego, se magnificó cada imagen digitalmente y se realizaron 

las medidas de la discrepancia marginal vertical, lo cual determinará el grado de adaptación 

marginal de las coronas. Se evaluaron 13 puntos aleatorios en cada lado de la restauración 

protésica, teniendo en total 52 medidas por corona. (17) Se realizaron las mediciones desde el 

margen cervical de la corona hasta la línea de terminación del tallado. (7) Las investigadoras 

fueron previamente calibradas para lograr la correcta medición de la discrepancia marginal 

vertical y homogeneizar conocimientos. Se determinó el coeficiente de correlación intraclase 

(CCI) obteniendo valores de 0.86 y 0.91.  

Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se utilizó el programa estadístico STATA® versión 16.1. 

Primero, se obtuvieron las medidas estadísticas descriptivas como media, desviación 

estándar, mediana, rango intercuartílico, mínimo y máximo de la discrepancia marginal 

vertical según el tipo de sistema de confección de coronas. Para comparar la discrepancia 

marginal vertical de los diferentes sistemas de confección de coronas de porcelana 

vitrocerámica se empleó la prueba Kruskal-Wallis. (p ≤ 0.05)  

Finalmente, se utilizó la prueba de Dunn, para identificar si existen diferencias entre los 

subgrupos de pares.  



7 

 

3 RESULTADOS 

El presente estudio se basó en la comparación in vitro de tres sistemas de confección de 

coronas unitarias de porcelana vitrocerámica para evaluar la discrepancia marginal vertical 

de cada una de ellas y determinar cuál le brindará al profesional una mayor adaptación 

marginal. Se examinaron un total de 69 coronas distribuidas en 3 grupos iguales. Se encontró 

que existen diferencias estadísticamente significativas entre la discrepancia marginal vertical 

de las tres técnicas de procesado. 

En la tabla 1, se observa la comparación in vitro de la discrepancia marginal vertical de 

coronas unitarias de porcelana vitrocerámica confeccionadas con tres sistemas de procesado. 

Se encontraron diferentes medias de las brechas marginales verticales por cada sistema de 

confección de coronas utilizado y se encontró que el sistema automatizado CAD-CAM tuvo 

la menor discrepancia marginal en comparación con los otros dos grupos de estudio, teniendo 

una media de 53.31 ±13.36µm. Luego, el sistema de inyección de porcelana tuvo una media 

de 85.34 ±26.87µm. Por otro lado, el sistema de condensación sobre muñón refractario 

presentó la mayor discrepancia marginal vertical cumpliendo con una media de 113.42 

±31.81µm. Asimismo, se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

tres grupos de estudio.  

Del mismo modo, en la figura 1 se observa la comparación in vitro de la discrepancia 

marginal vertical de coronas unitarias de porcelana vitrocerámica confeccionadas con tres 

sistemas de procesado, donde se evidencia que el sistema CAD-CAM tiene los cuartiles más 

comprimidos a diferencia de los otros dos sistemas en los que los cuartiles se encuentran más 

separados teniendo un mayor rango de valores de discrepancias marginales.  
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Tabla 1 

Comparación in vitro de la discrepancia marginal vertical de coronas unitarias de 

porcelana vitrocerámica confeccionadas con tres sistemas de procesado 

 

* Prueba de Kruskal-Wallis 

Unidad de medida de la discrepancia marginal vertical: Micras (µm) 

 a, b, c Letras diferentes denotan diferencias estadísticamente significativas, prueba post hoc 

de Dunn 

Nivel de significancia estadística (p<0.05)   

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema de 

procesado 
Media (D.E.) Mediana (R.I.) Min Max p* 

CAD-CAM 53.31 a ± 13.36 
48.96 (58.77-

44.90) 
34.71 90.22 

<0.001 

Inyección de 

porcelana 
85.34 b ± 26.87 

72.16 (96.91-

67.88) 
64.22 158.87 

Condensación 

sobre Muñón 

Refractario 

113.42 c ± 

31.81 

105.19 (132.58-

98.15) 
69.97 213.51 
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Figura 1 

Comparación in vitro de la discrepancia marginal vertical de coronas unitarias de 

porcelana vitrocerámica confeccionadas con tres sistemas de procesado 

 

 

 

 

p = <0.001 
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4 DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar in vitro la adaptación marginal de coronas 

unitarias de porcelana vitrocerámica confeccionadas con el sistema CAD-CAM, el sistema 

de inyección de porcelana y el sistema de condensación sobre muñón refractario. Se encontró 

que el sistema CAD-CAM tuvo una adaptación marginal mayor en comparación con las 

coronas de porcelana fabricadas con los otros dos sistemas. 

En la literatura, existen dos métodos generales para lograr la medición de discrepancias 

marginales de manera precisa. Uno de ellos es el método no destructivo o de observación 

directa, donde se visualiza la superficie externa del diente y de la corona y se mide la 

discrepancia marginal sin destruir el tallado o la prótesis. (9, 18) Asimismo, en investigaciones 

actuales podemos encontrar el uso del método destructivo donde se realizan cortes 

transversales a lo largo de la muestra y se ejecutan las medidas correspondientes. (11, 12) En el 

presente estudio, se utilizó una técnica no destructiva, debido a que se buscó realizar todas 

las coronas en base a un mismo tallado para eliminar la variabilidad que puede existir por 

trabajar sobre diferentes preparaciones. Con relación a los métodos no destructivos 

encontramos tres instrumentos principales para medir las brechas marginales: El microscopio 

(9, 18, 13) y el estereomicroscopio (19, 20) los cuales permiten analizar imágenes tridimensionales 

y, por otro lado, el uso de la cámara fotográfica digital con lente macroscópico, (16) 

instrumento que produce una proyección en 2D de la superficie del diente. El presente 

estudio, se basó en la técnica con cámara digital y lente macroscópico desarrollada por Tan 

y colaboradores en el 2008, debido a que la proyección que provee la cámara digital posibilitó 

realizar las medidas de la discrepancia marginal vertical y la calidad del instrumento permitió 

obtener resultados viables y precisos. 

La presente investigación encontró que la discrepancia marginal vertical de las coronas 

unitarias de porcelana vitrocerámica fabricadas con el sistema CAD-CAM tuvieron un valor 

promedio de 53µm y las coronas elaboradas con el sistema de inyección de porcelana 

tuvieron una media de 85µm. Los datos obtenidos en esta investigación coinciden con 

estudios publicados previamente (8, 12, 13, 14, 20) los cuales evalúan la discrepancia marginal de 

coronas de porcelana pura, donde se han obtenido valores que oscilan en un rango de 27µm 

a 87µm para CAD-CAM y un rango 38µm a 90µm para el sistema de inyección de porcelana.  
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Asimismo, los resultados de investigaciones previas que comparan la discrepancia marginal 

de diferentes sistemas de procesado no son consistentes entre sí. De este modo, Yucel y col, 

(19) Elrashid y col (20) y Riccitello y col (21) postulan que la discrepancia marginal de las 

coronas de porcelana pura fabricadas con el sistema CAD-CAM tienen una menor brecha 

marginal que las coronas confeccionadas con el sistema de inyección de porcelana. Del 

mismo modo, el presente estudio encontró que las coronas de porcelana fabricadas con el 

sistema CAD-CAM tuvieron una menor discrepancia marginal vertical (53µm) en 

comparación con los otros sistemas de porcelana. Estos resultados pueden deberse a que el 

sistema CAD-CAM es un sistema automatizado que permite realizar medidas y cortes más 

precisos, por lo tanto, puede replicar de una manera más exacta todas las coronas en un mismo 

grupo de estudio.  

Sin embargo, en el 2018 Azar y col (13) y Papadiochou y col (22) encontraron que, entre ambos 

sistemas, el sistema de inyección de porcelana produce una menor discrepancia marginal. 

Estos hallazgos pueden ser atribuidos a que diferentes estudios utilizaron distintas unidades 

CAD-CAM, también puede deberse a la destreza manual del laboratorista dental o a la 

experiencia previa que exista al utilizar los distintos sistemas de confección de coronas de 

porcelana.  

No obstante, Dolev y col (8) no encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

realizar la comparación entre ambos sistemas. Esta desigualdad de resultados puede deberse 

a que, en este estudio, al realizar las medidas de discrepancia marginal, se trabajó sobre 

diferentes preparaciones de dientes extraídos y, además, en este caso, las brechas marginales 

fueron medidas una vez que las coronas se encontraban cementadas sobre los tallados. 

En la actualidad, no existe literatura que mida o compare la discrepancia marginal de coronas 

de porcelana pura fabricadas con el sistema de condensación sobre muñón refractario.  

La discrepancia entre los resultados que se observan en los diferentes estudios presentados 

anteriormente puede ocurrir por la técnica o por el instrumento que ha sido utilizado al 

momento de realizar las medidas, por el material del tallado maestro, por el tipo de 

discrepancia marginal que ha sido evaluada, por la magnificación utilizada o por el entorno 

en el que experimento fue realizado. 

Con el objetivo de realizar las medidas de la discrepancia marginal, diversos investigadores 

han utilizado tallados maestros de diferentes materiales. En el 2018, Afify y col (11) utilizaron 

un modelo maestro metálico de níquel-cromo. Por otro lado, Azar y col (13) utilizaron molares 

extraídas en bases de acrílico para realizar sus mediciones. Por el contrario, Dolev y col (8) 
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utilizaron tallados realizados sobre un tipodont de acrílico. Finalmente, NG y col (14) 

utilizaron un tallado maestro fabricado con un bloque monolítico de circonio estabilizado 

con itrio. El presente estudio utilizó un tallado maestro de acrílico, el cual puede presentar 

como limitación principal el desgaste microscópico al alternar diferentes coronas sobre la 

misma estructura acrílica para realizar las medidas en diferentes coronas de porcelana.   

Se logra evidenciar que existe una gran variabilidad en los resultados de diferentes estudios 

que miden coronas de porcelana pura fabricadas con los mismos sistemas. Lo anteriormente 

mencionado, puede deberse a que cada técnica utilizada para la confección de coronas de 

porcelana implica una serie de pasos en los cuales una pequeña variación o error en el entorno 

del laboratorio podría afectar la adaptación de la restauración final. La técnica CAD-CAM 

tiene limitaciones como la calidad de la terminación del tallado, la experiencia del técnico en 

el sistema, el software de diseño asistido por ordenador, la refrigeración y la antigüedad de 

la fresa utilizada. (23) Por otro lado, el método de inyección de porcelana puede inducir errores 

en cuanto a la calidad de la cera, la habilidad manual del técnico que creará el patrón de 

encerado, la temperatura del horno y la presión utilizada. (24) Por último, el sistema de 

condensación sobre muñón refractario está limitado en cuanto a la experiencia, la destreza 

manual y el ojo crítico del laboratorista dental, el grosor de las capas de porcelana y la 

temperatura utilizada. Si alguno de los pasos no es realizado con cautela y siguiendo el 

protocolo establecido, podrían existir errores en la restauración final. (4, 5)  

Existen limitaciones al utilizar una cámara digital para realizar las medidas de la discrepancia 

marginal. Primero, existe el efecto de distorsión inducido por la óptica de la cámara, para 

este experimento se utilizó un lente macroscópico de baja distorsión y se centró el diente en 

la toma para reducir el efecto hasta el punto en el que se volvió insignificante. El segundo 

factor dominante es el error de discretización, para lo cual se utilizó una cámara de alta 

resolución y las imágenes fueron tomadas de tal modo que el diente y la escala de referencia 

ocuparon toda la toma. A esta distancia, una línea de 5 milímetros abarcó un total de 450 

píxeles, resultando en una precisión máxima de 11 micrómetros por píxel. Sin embargo, el 

análisis estadístico apoya la precisión de las medidas y sustenta que la precisión máxima por 

píxel fue aceptable para observar una medición precisa y confiable. 

Por otra parte, es importante considerar que los valores de las discrepancias marginales 

encontradas hasta el momento se encuentran por debajo del límite sugerido por la Asociación 

Americana de Odontología (120µm). Sin embargo, la evidencia científica existente no 
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permite sacar conclusiones claras, ya que la información encontrada no es consistente entre 

sí acerca de cuál es el sistema que produce una menor discrepancia marginal.  

Por este motivo, se sugiere continuar evaluando las brechas marginales de coronas de 

porcelana confeccionadas con los diferentes sistemas de procesado. Asimismo, se 

recomienda realizar más investigaciones acerca del comportamiento clínico de las coronas 

confeccionadas con los tres sistemas para evaluar el éxito o el fracaso de las mismas. Por otro 

lado, es importante tener en consideración el uso de un tallado maestro que sea elaborado en 

base a aleaciones metálicas al momento de realizar investigaciones donde se medirá la 

discrepancia marginal por observación directa, y de este modo, evitar el desgaste que podría 

ocurrir al alternar diferentes coronas sobre el mismo modelo maestro. 

Finalmente, a pesar de que lograr la perfección puede no ser posible, es importante hacer un 

esfuerzo por mejorar los resultados clínicos y proporcionar a los pacientes restauraciones 

óptimas a largo plazo, sin perjudicar los tejidos periodontales y del diente pilar.  
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5 CONCLUSIONES 

- Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los tres sistemas de 

procesado. 

- El sistema CAD-CAM tuvo una mayor adaptación marginal en comparación con los 

otros dos sistemas de confección de coronas de porcelana utilizados. 

- Los tres sistemas de confección utilizados en el presente estudio tuvieron una 

discrepancia marginal vertical por debajo del límite sugerido por la Asociación 

Americana de Odontología (<120 µm).  
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7 ANEXOS 

 

Anexo 1 

Determinación del tamaño de muestra 
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Anexo 2  

Carta de aprobación del comité de ética 
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Anexo 3 

Glosario de abreviaturas 

- CAD-CAM: Computer Aided Design and Computer Aided Manufacturing (Sistema 

de diseño asistido por ordenador y fabricación asistida por ordenador) 

- ADA: American Dental Association (Asociación Americana de Odontología) 

- 2D: Dos dimensiones 

- LED: Light Emitting Diode (Diodo emisor de luz) 

- EE. UU.: Estados Unidos 

- CCI: Coeficiente de correlación intraclase 

- mm: Milímetros 

- µm: Micrómetros  


