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Resumen

Este estudio determind la diferencia de la precision en la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM y el tratamiento
convencional en un estudio in vitro, en Lima durante el 2024. Por medio de un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado y con un disefio experimental in vitro se estudiaron 40 cofias
(20 empleando la tecnologia CAD/CAM y 20 empleando el método convencional). Los
hallazgos evidenciaron que la tecnologia CAD/CAM mostrd una discrepancia marginal
promedio de 96,1 + 2,0 um y las restauraciones convencionales mostraron una diferencia
de 121,7 £ 3,5 um con una diferencia estadisticamente significativa entre ellas (p <
0,001). En CAD/CAM, la menor discrepancia marginal también se observd en la
dimension distal (94,3 £ 2,0 um) y la mayor en la dimension palatina (98,1 + 2,0 pm),
mientras que en las convencionales la menor discrepancia fue en la dimension distal
(119,5 £ 2,8 um) y la méxima en la dimension bucal (124,1 £ 3,9 pum). También se
encontré que el 100% de las restauraciones fabricadas por CAD/CAM tenian una
adaptacion marginal Optima, mientras que solo el 40% de las restauraciones
convencionales tenian un ajuste marginal adecuado. Se concluye que la tecnologia
CAD/CAM proporciona una mejor precision en la adaptacion marginal que el tratamiento

convencional, manteniendo un ajuste adecuado dentro de limites clinicamente aceptables.

Palabras clave: Adaptacion marginal, restauracion dental, tecnologia CAD/CAM,

tratamiento convencional.
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Abstract

This study determined the difference in marginal adaptation accuracy in dental
restorations using CAD/CAM technology and conventional treatment in an in vitro study,
in Lima during 2024. Through a quantitative, applied approach and with an in vitro
experimental design, 40 caps were studied (20 using CAD/CAM technology and 20 using
the conventional method). The findings showed that CAD/CAM technology showed an
average marginal discrepancy of 96.1 £ 2.0 um and conventional restorations showed a
difference of 121.7 + 3.5 um with a statistically significant difference between them (p <
0.001). In CAD/CAM, the lowest marginal discrepancy was also observed in the distal
dimension (94.3 £ 2.0 um) and the highest in the palatal dimension (98.1 + 2.0 pm), while
in conventional restorations the lowest discrepancy was in the distal dimension (119.5 +
2.8 um) and the highest in the buccal dimension (124.1 &+ 3.9 um). It was also found that
100% of CAD/CAM restorations had optimal marginal adaptation, while only 40% of
conventional restorations had adequate marginal fit. It is concluded that CAD/CAM
technology provides better marginal adaptation accuracy than conventional treatment,

maintaining an adequate fit within clinically acceptable limits.

Keywords: Marginal adaptation, dental restoration, CAD/CAM technology,

conventional treatment.
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Introduccion

Las técnicas cientificas y de laboratorio han sido continuamente mejoradas a lo
largo de la historia, sirviendo como base para el desarrollo de nuevos materiales y
métodos en odontologia, con el objetivo final de crear restauraciones protésicas con
mayor precision, estética y longevidad. La tecnologia CAD/CAM, ha cambiado la forma
en que se fabrican las restauraciones dentales, proporcionando un ajuste marginal mas
preciso que las técnicas convencionales. La consideracion mas critica respecto al éxito de
una restauracion es el ajuste marginal, ya que un mal ajuste puede poner en peligro la
integridad del tratamiento y de los tejidos circundantes. Por lo tanto, este estudio esta
disefiado para comparar la precision del ajuste marginal entre la tecnologia CAD/CAM y
el tratamiento convencional en términos de sus diferencias y ventajas en el ajuste
marginal, a fin de proporcionar evidencia cientifica para optimizar las técnicas de

restauracion en entornos clinicos.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion
a través de cinco secciones especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica
asociada a las variables de investigacion, exponiendo la justificacion del estudio y
aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccioén se centra en el marco teorico,
incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos. La tercera seccion se
dedica a los principios metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, detallando las caracteristicas del analisis y las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados, el andlisis

inferencial y el tratamiento de los datos recolectados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Histéricamente, la presion de la sociedad ha impulsado la mejora continua de las
técnicas cientificas y de laboratorio con el fin de lograr restauraciones protésicas mas
sofisticadas. Este proceso de mejora ha conducido al desarrollo de una variedad de
compuestos con caracteristicas fisicas y mecanicas superiores que satisfacen los
estandares necesarios para garantizar la permanencia de una reparacion dental protésica.
Estos estandares incluyen aspectos como la estética, la funcionalidad, la resistencia, la

estabilidad del color y la exactitud en el ajuste a los margenes (1-3).

En la actualidad, existe una amplia variedad de sistemas cerdmicos y procesos
disponibles para crear restauraciones completamente de cerdmica, que poseen
propiedades Opticas y biocompatibilidad excepcional (4). En este contexto, el sistema
CAD/CAM, es un enfoque tecnoldgico que combina el disefio computarizado asistido
(CAD), con la fabricacién computarizada asistida (CAM); este sistema se utiliza en varios
campos, incluyendo la odontologia, ingenieria, arquitectura e industria manufacturera,
entre otros (5). En las Glltimas dos décadas, el uso de ambas tecnologias se ha vuelto cada
vez mas frecuente en el campo de la odontologia (6). Este enfoque se aplica en una amplia
gama de procedimientos, como la creacion de inlays, onlays, carillas, coronas, dentaduras
parciales fijas, pilares para implantes e incluso restauraciones dentales completas (7).
Tanto los consultorios dentales como los laboratorios odontologicos han incorporado esta

tecnologia en sus practicas.

El desarrollo de la tecnologia CAD/CAM en odontologia respondi6 a tres desafios

fundamentales. En primer lugar, se buscaba garantizar la solidez de las restauraciones,



especialmente en el caso de los dientes posteriores. El segundo desafio consistia en lograr
que estas restauraciones tuvieran un aspecto natural. Por ultimo, se buscaba simplificar,
agilizar y perfeccionar el proceso de reparacion dental. Gracias a la tecnologia
CAD/CAM, en algunas ocasiones los pacientes pueden recibir sus restauraciones dentales

el mismo dia (8).

Los profesionales dentales y los laboratorios dentales pueden aprovechar esta nueva
tecnologia de diversas maneras. Los dentistas tienen la opcion de realizar sus propios
disefios CAD internamente y llevar a cabo el fresado, o bien pueden crear una imagen
digital de la situacion y enviarla a un laboratorio para que fabrique los materiales de
restauracion. Cuando los laboratorios reciben una impresion digital, pueden utilizar esa
informacion para generar un modelo de trabajo en Yeso piedra, que luego puede
emplearse directamente en la produccion convencional o volver a escanearse para llevar
a cabo el fresado (9). Ademas, los laboratorios tienen la posibilidad de completar todo el

proceso de disefio en linea utilizando las imagenes capturadas.

El uso de materiales ceramicos y sistemas asistidos por computadora tiene como
objetivo principal lograr una precision excepcional en la adaptacion marginal, la cual hace
referencia a la precision con la que una restauracion protésica se ajusta y sella en la linea
de terminacioén de una corona dental previamente preparada. Esta es una consideracion
critica, ya que cualquier falta de ajuste en la adaptacion marginal puede resultar en el
fracaso del tratamiento restaurador. Ademas, una mala adaptacién marginal puede tener
efectos perjudiciales tanto en el diente como en los tejidos circundantes de soporte. Aparte
de las implicaciones bioldgicas, el ajuste adecuado de la restauracion es esencial para
garantizar un rendimiento confiable frente a las cargas funcionales a las que se somete en
la boca. Por lo tanto, la utilizaciéon de materiales ceramicos de alta calidad y sistemas de

disefio asistido por computadora desempeiia un papel fundamental en la obtencion de una



adaptacion marginal precisa, lo que a su vez contribuye al éxito y la durabilidad de las

restauraciones protésicas (10,11).

La creciente necesidad de los pacientes por procedimientos cosméticos eficaces, de
rapida ejecucion y larga duracidon ha llevado a la adopcion de tecnologia auxiliada por
computadora (CAD/CAM), como el sistema Cerec Inlab Sirona®, que complace
plenamente estos requisitos. Este enfoque no solo se destaca por su precision y velocidad,
sino también por el uso de compuestos con alta capacidad para resistir fracturas, excelente
estética y una exactitud extraordinaria en los margenes, al igual que con el zirconio.
Disponible comercialmente, existen productos comerciales que ofrecen estos compuestos

Ceramicos.

En este contexto, esta propuesta de estudio tiene como proposito comparar la
adaptacion marginal en restauraciones dentales mediante el uso de tecnologia CAD/CAM
frente al uso del tratamiento convencional mediante un enfoque experimental. Este
analisis busca identificar las diferencias y ventajas entre las técnicas de fabricacion de
restauraciones dentales de cobalto-cromo utilizando tecnologia CAD/CAM y el método
convencional, con un enfoque particular en la precision de los margenes de las
restauraciones, lo que es crucial para garantizar resultados estéticos y duraderos en los

tratamientos dentales.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(En qué medida se da la diferencia en la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM vy el tratamiento

convencional en un estudio in vitro, en Lima, 20247



1.2.2

Problemas especificos

(En qué medida se presenta la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/ CAM en un estudio in
vitro, en Lima, 20247

(En qué medida se presenta la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tratamiento convencional en un estudio in

vitro, en Lima, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar en qué medida se da la diferencia en la precision de la adaptacion
marginal en la restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM y el

tratamiento convencional en un estudio in vitro, en Lima, 2024.

Objetivos especificos

Identificar en qué medida se presenta la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/ CAM en un estudio in
vitro, en Lima, 2024.

Identificar en qué medida se presenta la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tratamiento convencional en un estudio in

vitro, en Lima, 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La adaptacion marginal de las restauraciones dentales es un requisito esencial para
la longevidad, funcionalidad y éxito clinico de los tratamientos protésicos. Una mala
adaptacion marginal puede llevar a la retencion de placa, microfiltracion, caries
secundarias e incluso enfermedades periodontales, lo que resulta en un deterioro de la
salud oral del paciente. Diversos estudios han enfatizado la necesidad de minimizar el
espacio marginal para mejorar la durabilidad y biocompatibilidad de Ilas

restauraciones.

En este contexto, el disefio asistido por computadora y la fabricacion asistida por
computadora (CAD-CAM) se han introducido recientemente como un enfoque
alternativo a los procedimientos restaurativos tradicionales, posiblemente resultando
en resultados mas precisos y predecibles. No obstante, persiste un debate tedrico
respecto a si la tecnologia CAD/CAM supera significativamente a los métodos
tradicionales en términos de adaptacion marginal, lo cual plantea la necesidad de
investigaciones cientificas que permitan dilucidar esta cuestion con base en evidencia

empirica.

El estudio se basa en las bases teoricas que rigen el disefio y fabricacion digitales
de protesis dentales, asi como en los principios de adaptacion marginal y precision de
la prétesis que son esenciales en la odontologia restauradora. Por lo tanto, el estudio
aportara informacion sobre datos comparativos al marco teorico actual y permitira una
reflexion critica sobre los factores influyentes de ambas técnicas en la calidad final de

las restauraciones.



1.4.2 Metodologica

El disefo in vitro permiti6 a los investigadores reproducir ciertas condiciones en
un entorno controlado, realizar mediciones precisas y contar con una forma objetiva
de comparar los resultados. La adaptacion marginal se midi6 directamente en muestras
de dientes artificiales que preparamos y luego se cuantifico mediante la elaboracion de
una hoja de observacion con un analisis detallado. Esto ayudo a captar la verdadera

naturaleza de los hallazgos producidos.

1.4.3 Practica

Este estudio in vitro tuvo implicaciones significativas para la practica
odontologica y la eleccion de métodos en la restauracion dental. La informacion
obtenida proporciona valiosa orientacion sobre la idoneidad y efectividad de la
tecnologia CAD/CAM en comparacion con el enfoque convencional en términos de
adaptacion marginal. Esto permite a los profesionales de la salud dental tomar

decisiones informadas sobre el enfoque mas adecuado para la practica clinica.

Al demostrar la superioridad de la tecnologia CAD/CAM en adaptacion marginal,
mejoramos la calidad de las restauraciones dentales, beneficiando directamente a los
pacientes al reducir retratamientos y aumentar la durabilidad. Este estudio tiene una
solida justificacion practica, ya que impacta directamente en la atencion al paciente y

la eficiencia de los procedimientos dentales.



1.5 Limitaciones

1.5.1 Temporal

El lapso de investigacion, que se llevd a cabo en febrero de 2024, presento
limitaciones temporales considerables. Debido a que el periodo de investigacion fue
considerablemente corto, no fue posible observar condiciones favorables para la
observacion a largo plazo de las restauraciones dentales, ni la observacion de cambios

graduales en la adaptacion marginal a lo largo del tiempo.

Para abordar esta limitacion, se realizaron caracterizaciones detalladas y precisas
en un entorno controlado directamente después de que se realizaran las restauraciones.
Ademas, los datos recopilados se refinaron atin mas con la aplicacion de métodos de

analisis rigurosos para confirmar la fiabilidad de la informacion obtenida.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevo a cabo en Lima, por lo que los resultados pueden no ser
perfectamente representativos de otras poblaciones o areas geograficas. Las
variaciones de las circunstancias locales y los atributos demograficos pueden causar

una generalizacion limitada de los resultados en otros contextos.

Se emplearon protocolos estandarizados que podrian replicarse en otros entornos.
Ademas, se sugiere a estudios futuros replicar los hallazgos en diferentes ubicaciones

geograficas para evaluar la consistencia de los resultados en otras poblaciones.



1.5.3 Recursos

La calidad y cantidad de datos recopilados se vieron afectadas por la
disponibilidad de recursos, incluyendo el acceso a capital, personal y equipamiento
especializado. Estas limitaciones impactaron el tamafio de la muestra y el potencial para
analisis mas profundos. Mediante una planificacién cuidadosa a lo largo de todas las
etapas de la investigacion, se hizo un uso méaximo de los recursos disponibles para
asegurar la viabilidad del estudio. La recopilacion y el analisis de datos se centraron en
la eficiencia, garantizando que la muestra seleccionada fuera lo suficientemente grande
como para arrojar resultados estadisticamente significativos. Ademas, se establecieron
asociaciones de trabajo en equipo con laboratorios y centros de investigacion en los
cuales se consiguid acceso a equipamiento y tecnologia avanzada sin una pérdida en la

calidad del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Sangama (12) el 2022, Lima, realizd un andlisis con el fin de “Analizar la
disparidad en la adaptacion marginal entre cofias metdlicas elaboradas con el método
de inmersion y cofias libres de metal producidas con la técnica CAD-CAM en la region
anterior de la boca”. Estudio experimental en el que utilizaron dos tipos de materiales
comunmente empleados en la confeccion de coronas dentales para el sector anterior.
Se crearon 12 cofias metalicas de cromo-cobalto utilizando el método de inmersion y
12 cofias sin componentes metdlicos fabricadas a través del proceso CAD-CAM.
Requirieron 24 modelos de yeso, 12 para cada grupo de estudio. Una vez fabricadas,
las cofias se cementaron en los modelos y se procedio a cortarlas, exponiendo tanto el
lado vestibular como el palatino. Se midi6 el grosor del cemento en las porciones
cervical y medial entre la cara vestibular y la cofia, asi como en la cara palatina y su
porcion de la cofia. Los resultados que obtuvieron revelaron que solo el 79.2% de las
cofias metalicas lograron una adecuada adaptacion marginal, mientras que el 100% de
las cofias libres de metal lograron esta adaptacion. Al comparar los datos, se observo
que la adaptacion marginal promedio de las cofias metalicas fue del 75.35%, mientras
que las cofias libres de metal alcanzaron una adaptacion marginal promedio del
10.54%. Concluyeron que las cofias libres de metal fabricadas mediante la técnica
CAD-CAM demostraron una mejor adaptacion marginal en comparacion con las

cofias metalicas fabricadas mediante la técnica de inmersion.
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Neves et al. (13) el 2021, en Lima, tuvo como objetivo “Examinar la precision
del ajuste marginal de coronas de disilicato de litio producidas por escaneo digital
(CAD/CAM), antes y después de la cristalizacion, mediante un estudio in vitro
utilizando microscopia confocal (MC)”. Estudio experimental en el que crearon 16
réplicas en poliuretano a partir de una pieza dental 1.4, utilizando un modelo typodont
que habia sido tallado para una corona total. Estas réplicas fueron separados en dos
grupos dependiendo del método de escaneo empleado. El grupo IND (n = 08) empled
la Técnica Indirecta, donde los modelos de yeso se escanearon con un escaner de
laboratorio. El Grupo DIR (n = 08) utilizé la Técnica Directa, escaneando modelos
typodont con un escaner intraoral. Luego, se fresaron coronas de disilicato de litio (IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent) fueron ajustadas a las réplicas. La evaluacion del ajuste
en el borde marginal se realiz6 mediante evaluacion mediante microscopia confocal
en dos etapas: previo y posterior a la cristalizacion del disilicato de litio. Los resultados
mostraron una disparidad estadisticamente significativa en el ajuste horizontal del
borde marginal entre los conjuntos IND y DIR después de la cristalizacion (p = 0,05).
Ademas, en el grupo IND, se observo una discrepancia estadisticamente significativa
en el ajuste vertical del borde marginal tanto antes como después de la cristalizacion
(p = 0,038). Finalmente concluyeron que, las coronas de disilicato de litio producidas
mediante escaneo directo (CAD/CAM) exhibieron una menor discrepancia en el ajuste
vertical del borde marginal. También se descubri6 que la fase de cristalizacion influyo

en el ajuste del borde marginal de las coronas.

Sagayo (14) el 2021, en Huancayo, llevd a cabo una investigacion con el
objetivo de “Comparar la adaptacion de las estructuras de oxido de zirconio en el
margen cervical, preparadas utilizando dos métodos de diseiio por computadora

CAD/CAM, en el campo de la protesis dental”. Estudio experimental y cuantitativo,
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que tomd como muestra 20 cofias elaboradas a partir de 6xido de zirconio, las cuales
se distribuyeron en dos laboratorios protésicos dentales con 10 cofias en cada grupo.
El ajuste en el margen de las estructuras se evalu6 utilizando un dispositivo Optico que
posibilitaba la observacion de imagenes tridimensionales utilizando un
estereomicroscopio de la marca Leica. Posteriormente, las imagenes fueron analizadas
en el software LAS ES v.3.0 para llevar a cabo las mediciones requeridas que
facilitaron la identificacion de las diferencias entre los dos métodos de produccion.
Mediante el uso de SPSS v.23 realizé una Prueba t de Student para comparar las
medias de los dos grupos. Los hallazgos mostraron que no se observaron diferencias
significativas en el ajuste en las superficies mesial, distal, lingual y vestibular de las
estructuras. El valor medio de la separacion de las estructuras en el grupo A (AMANN
GIRRBACH) fue de 86.33 micrometros, mientras que en el grupo B (CERCON
CEREC) fue de 93.28 micras. Finalmente concluyd que no existian discrepancias
estadisticamente significativas entre los dos conjuntos en términos de adaptacion

marginal de las cofias de 6xido de zirconio (p>0.05)

Zegarra et al. (15) el 2020, en Lima, formul6 el objetivo de “Comparar la
precision del ajuste marginal en laboratorio de coronas individuales de porcelana
vitroceramica fabricadas mediante tres métodos de procesamiento distintos . Estudio
experimental in vitro que incluy6 69 coronas de porcelana vitroceramica producidas
utilizando tres sistemas diferentes: CAD-CAM, inyecciéon de porcelana y
condensacion acerca de un mufion refractario. Se empled una documentacion
fotografica mediante una camara digital junto con un objetivo macro de 100 milimetros
para evaluar la discrepancia marginal. Los resultados del estudio mostraron
discrepancias estadisticamente significativas al contrastar los tres métodos de

procesamiento (p<0.001). El sistema CAD-CAM demostr6 una discrepancia vertical



12

marginal menor (53 pm) en comparacion con el método de inyeccion de porcelana (85
um) y el de condensacion sobre mufion refractario (113 um). Como conclusion llegd
a que existen diferencias significativas entre los tres grupos, y se encontré que el
sistema CAD-CAM exhibi6 una mayor precision en el ajuste marginal en comparacion
con los otros dos métodos de produccion. Ademas, los tres métodos de fabricacion
empleados cumplieron con el limite establecido por la Asociacion Americana de

Odontologia para la discrepancia marginal vertical (<120 pm).

Lépez (16) el 2019, en Tryjillo, tuvo como fin “Evaluar la precision del ajuste
marginal entre cofias metalicas de Ni-Cro y de zirconia”. La investigacion se enmarco
como un estudio prospectivo, transversal y analitico. La muestra utilizada en el estudio
estuvo compuesta por 10 cofias de zirconia y 10 cofias metélicas, todas elaboradas con
una terminacion chamfer. Para la preparacion de los dientes, se conté con la
experiencia de un experto, en tanto que la fabricacion de las cofias se realiz6 en un
laboratorio dedicado especificamente. Es importante destacar que las cofias metalicas
se procesaron de manera manual, en contraste, las de zirconia fueron elaboradas
empleando el sistema CAD/CAM de ARMAND GIRBACH. La medicion de la
microfiltracion se llevd a cabo midiendo la separacion entre la cofia y el diente. Para
realizar estas mediciones, se utilizd un estereomicroscopio de la marca EUROMEX
EDUBLUE ED. 1405-S, ajustado con precision, ubicado en el laboratorio de
ingenieria de la universidad. La informacion recopilada se ingres6 al programa
ImageFocus V4, y las medidas fueron contrastados mediante la prueba de T de
Student, con un nivel de significancia establecido en 0.05. Los resultados del estudio
indicaron que existen diferencias estadisticamente significativas en la adaptacion
marginal entre las cofias metalicas y las de zirconia, el resultado de la prueba T-Student

arrojo un valor de (p = 0.0001). El valor medio de la separacion para las cofias de



13

zirconia con hombro chamfer fue de 211.88 micrémetros, mientras que para las cofias
metalicas en hombro chamfer fue de 297.18 um. El anélisis determiné que las cofias
de zirconia fabricadas mediante CAD-CAM exhiben una adaptacion marginal superior

en comparacion con las cofias metalicas.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Parra et al.(17) el 2023, en Ecuador, tuvo como propdsito “Analizar la precision
del ajuste marginal e interno de cofias metdlicas de aleacion Cr-Co elaboradas a
través de tres métodos distintos: técnicas convencionales, CAD/CAM de fresado y
sinterizado por laser”. Para llevar a cabo el estudio, se fabricé un modelo maestro en
Cr-Co mediante el escaneo de un premolar preparado para una corona completa. Se
planificaron un total de 30 cofias, distribuyéndolas en tres conjuntos: el Grupo de
cofias elaboradas mediante fundicion y fresado en disco de cera (A = 10), el de cofias
fresadas en disco de metal presinterizado (B = 10) y el de cofias impresas por
sinterizacion laser (C = 10). Utilizé una réplica de silicona para simular el cemento y
se realizo una compresion de 50 N en cada cofia utilizando una maquina de prueba de
traccion universal. Luego, se obtuvieron réplicas de silicona y se llevaron a cabo cortes
transversales en direcciones vestibulolingual y mesiodistal. El grosor de la silicona de
polivinilsiloxano (VPS), se observo utilizando un estereomicroscopio Nikon
SMZ745T, y se obtuvieron valores en micrometros. Los resultados mostraron que el
grupo de cofias fresadas tuvo el menor espacio (62,23 um), seguido por las cofias
impresas (75,33 um) y en ultima instancia, las cofias fabricadas (90,03 um) mediante
métodos convencionales de fundicion. El andlisis de varianza de dos vias mostro
diferencias estadisticamente significativas entre los tres conjuntos (p < 0.0001). En

conclusion, el estudio hallé que el espacio (gap) variaba dependiendo del método de
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produccion, y aunque la técnica convencional de fundicidon presentd una brecha mayor,
ninguno de los grupos super? el rango clinicamente aceptable, lo que indica que todas
las técnicas podrian ser adecuadas para la confeccion de cofias metalicas en aleacion

Cr-Co.

Cueva (18) el 2022, en México, se enfocd en “Analizar la precision del ajuste
marginal de coronas de zirconia producidas con tecnologia CAD/CAM utilizando tres
escaneres intraorales distintos”. El objetivo principal fue comparar la calidad de
adaptacion marginal entre estos escaneres. Para llevar a cabo el estudio, se emple6 un
conjunto de treinta dientes, distribuidos en tres conjuntos de diez para cada variante de
escaner intraoral. Los dientes se tallaron siguiendo los criterios de inclusion y se
escanearon con los respectivos escaneres. A continuacion, se disefi6 la restauracion
dental y se procedio a fresarla y adaptarla al diente correspondiente. Posteriormente,
se captur6 una imagen de la adaptacion marginal utilizando un microscopio. Esta
imagen se calibro y se midid el espacio de adaptacion marginal. Los resultados del
estudio indicaron que el escaner intraoral Primescan logré una mejor adaptacion
marginal (49.50 pum) en comparacion con los escaneres Omnicam (136 pum) y Trios
(140.90 pum), y esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05). Sin
embargo, no se observaron disparidades significativas entre el escdner intraoral
Omnicam y el escaner Trios en términos de adaptacion marginal. En conclusion, todos
los escaneres intraorales evaluados en el estudio proporcionaron resultados
clinicamente aceptables en cuanto a la precision del ajuste marginal de las coronas de
zirconia fue similar entre los diferentes escéneres intraorales. Sin embargo, el
Primescan introral scanner demostro ser superior en términos de calidad de adaptacion

marginal en comparacion con los otros dos escaneres.
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Casanova et al. (19) el 2019, en Ecuador, realizdo un estudio con el fin de
“Examinar la precision del ajuste marginal y la resistencia a la traccion de coronas
temporales confeccionadas con diversos materiales y adheridas con diferentes agentes
cementantes”. Este estudio tenia un enfoque in vitro y se realizé utilizando una
muestra de 40 premolares superiores que se prepararon para recibir coronas
provisionales. Los dos tipos de materiales utilizados fueron acrilicos de termocurado
(Veracril®) y resina (Temp Basic® - CAD/CAM), y se aplicaron dos materiales de
cementacion provisional, Dycal® y TempBond NE®. La evaluacién se realizo
midiendo la adaptacion marginal antes y después de un ciclo de termociclado de 2,500
ciclos, y se realizaron ensayos de traccion. Los hallazgos indicaron disparidades
significativas entre los conjuntos en términos de adaptacién marginal y resistencia a la
traccion. Especificamente en el grupo con Dycal® tuvo un sellado marginal
significativamente mejor que su contraparte, tanto antes como después del ciclo
térmico, asi como una mayor resistencia a la traccion (p < 0.05). Hubo un aumento en
la discrepancia marginal en todos los grupos probados después del ciclo térmico (p <
0.05). Ademas, el analisis de correlacion de Pearson demostrd una fuerte correlacion
negativa (-0.97) entre la discrepancia marginal y la resistencia de la union a la traccion.
En general, se concluyd que la desadaptacion marginal se relaciona con el tipo de
cemento utilizado, y que el proceso de termociclado afectd negativamente la

adaptacion marginal en todos los grupos.

Alarcén (20) el 2018, en Ecuador, realizo un estudio con el objetivo de
“Comparar la adaptacion marginal de los endopostes metalicos fabricados mediante
dos métodos diferentes: el sistema CAD/CAM y el método convencional”. La muestra
consistio en 20 dientes de ivorina, divididos en dos grupos de igual tamafio. En el

primer grupo, se confeccionaron endopostes utilizando el sistema CAD/CAM,
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mientras que, en el segundo grupo, se fabricaron endopostes de manera convencional,
y cada endoposte tenia una longitud de 13 mm. Para medir la adaptacion marginal de
estos endopostes, se realizo un corte a nivel cervical en las muestras. Posteriormente,
se bafnaron las muestras en oro y se observaron utilizando un Microscopio Electronico
de Barrido (SEM), especificamente un SEM TESCAN MIRA 3 alto vacio, con un
voltaje de 5kV y diferentes niveles de magnificacion. Se empled el programa SPSS 22
para llevar a cabo la evaluacion estadistica mediante pruebas paramétricas de ANOVA
y Tukey. Los resultados del estudio concluyeron que no se encontraron discrepancias
estadisticamente significativas entre los dos conjuntos analizados al utilizar estos dos

métodos de fabricacion de endopostes metalicos en términos de adaptacion marginal.

Leodn (21) el 2018, en Ecuador, se centrd en “Determinar el grado de adaptacion
marginal en coronas provisionales utilizando tres técnicas diferentes: el método
tradicional, la técnica indirecta adaptada y la produccion mediante CAD/CAM .
Ademas, se compararon dos tipos de materiales: monometacrilato y dimetacrilato. Para
llevar a cabo el estudio, se tallé un diente natural con un bisel cervical horizontal de
1,5 mm de profundidad en las superficies libres y una reduccion incisal de 2 mm. Se
emplearon técnicas de CAD/CAM e impresion 3D para fabricar 61 réplicas basadas
en una seleccion no probabilistica por conveniencia. En dos dientes se realiz6 un
encerado diagndstico diferenciado aplicando tanto la técnica convencional como la
técnica indirecta modificada sugerida por Fradeani. Se adquirieron 40 impresiones en
silicona de adicion, 20 correspondientes a cada variante de encerado, y se realizo el
escaneo de cada tipo de encerado. Se elaboraron un total de 60 provisionales en
réplicas de dientes utilizando diferentes técnicas y materiales. Se evalu6 la precision
del ajuste marginal externo en micrometros en las superficies mesial, distal, vestibular

y lingual utilizando un fotoestereomicroscopio. Se llevd a cabo una prueba de
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normalidad de Kolmogorov-Smirnov para el andlisis estadistico y se emplearon las
pruebas de Kruskall-Wallis y U Mann Whitney. Uno de los hallazgos importantes del
estudio es que no se encontraron diferencias significativas entre los monometacrilatos
y dimetacrilatos en términos de ajuste marginal al emplear la técnica indirecta
modificada hasta el afio 2018. Ademas, este estudio contribuy6 a la literatura existente

sobre la adaptacion marginal en coronas provisionales.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Cobalto-Cromo

I. Propiedades fisicas y quimicas

El cobalto-cromo (Co-Cr) es una aleacion metalica con caracteristicas destacadas que la
convierten en una opcién popular en odontologia y otras aplicaciones médicas. La
aleacion Co-Cr posee una densidad de aproximadamente 8.3 g/cm? y un punto de fusion
alrededor de 1300 a 1400°C, lo que le otorga una excelente estabilidad térmica (22).
Quimicamente, es altamente resistente a la corrosion gracias a la formacion de una capa
de 6xido de cromo en su superficie que actiia como barrera protectora, previniendo la

oxidacion y el deterioro del metal en ambientes fisiologicos (23).

I1. Resistencia a la corrosion y biocompatibilidad

Una de las propiedades mas notables del Co-Cr es su resistencia a la corrosion, la cual es
esencial para su uso en el entorno oral, donde los materiales estdn en constante contacto
con saliva y otros fluidos corporales. Esta resistencia se debe a la formacion espontanea

de una capa de o6xido de cromo (Cr20s) que inhibe la corrosion y protege el material
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subyacente (24). Ademas, el Co-Cr es altamente biocompatible, lo que minimiza el riesgo

de reacciones alérgicas o de rechazo en los pacientes (25).

III.  Beneficios y ventajas en la fabricacion de cofias dentales

El cobalto-cromo se utiliza en la fabricacion de cofias dentales debido a su excelente
combinacion de resistencia, durabilidad y biocompatibilidad. Ademas, su alta resistencia
a la flexion y la fatiga es ideal para soportar las fuerzas de masticacion y otras actividades
orales (26). Su capacidad para ser moldeado mediante técnicas como la fundicién y el
fresado digital permite obtener cofias precisas y personalizadas, lo cual es crucial para un

ajuste adecuado en protesis dentales (25).

IV.  Estudios previos y resultados

Diversos estudios han demostrado la eficacia de las aleaciones de Co-Cr en odontologia.
Segun investigaciones, las protesis de Co-Cr mostraron una menor tasa de corrosion en
comparacion con otras aleaciones, como las de niquel-cromo (Ni-Cr), lo que refuerza su
durabilidad y biocompatibilidad (27). Ademas, otro estudio de Lucchetti et al. (2015)
resaltd que las cofias dentales de Co-Cr ofrecen una mayor resistencia y estabilidad
estructural que las de materiales ceramicos, destacando su idoneidad en aplicaciones

dentales de alta exigencia (28).

V. Caracteristicas del cobalto-cromo

Composicion quimica

La aleacion Co-Cr generalmente contiene un 60-65% de cobalto y un 25-30% de cromo,
ademas de otros elementos menores como molibdeno, niquel y hierro que mejoran sus

propiedades mecanicas y resistencia a la corrosion (29).
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Estructura cristalina

El cobalto en su forma aleada con cromo presenta una estructura cristalina hexagonal
compacta, que contribuye a su resistencia mecanica y a la dureza de la aleacion. Esta
estructura también facilita la formacion de la capa pasiva de 6xido que protege el material

de la corrosion (30).

Propiedades mecanicas

Las aleaciones de Co-Cr son conocidas por su alta resistencia a la traccion y dureza, con
valores tipicos de resistencia que oscilan entre 500 y 1000 MPa, dependiendo del
procesamiento y los elementos adicionales de aleacion. Estas propiedades mecénicas
aseguran su resistencia en aplicaciones de carga, como cofias y protesis dentales, donde

deben soportar esfuerzos constantes (31).

Aplicaciones en odontologia

Cofias dentales

En odontologia, el Co-Cr es ampliamente utilizado en la fabricacion de cofias dentales.
Su alta resistencia y estabilidad lo convierten en un material de eleccion para estructuras
de soporte en coronas y puentes, donde es esencial un ajuste preciso y una durabilidad a
largo plazo. Las cofias de Co-Cr ofrecen una base solida para la aplicacion de porcelana
o ceramica, mejorando tanto la estética como la funcionalidad de las protesis dentales

(32).
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2.2.2 Restauracion dental

Una restauracion dental es un procedimiento odontologico que tiene como objetivo

reparar o restaurar la estructura y la funcion de un diente danado, decadente o debilitado.

Estas restauraciones se utilizan para tratar caries, fracturas dentales, desgaste dental u

otras condiciones que afectan la integridad de un diente (33).

Restauracion ceramica: Se refiere al proceso de reconstruccion o restauracion
de estructuras dentales utilizando materiales ceramicos. Implica varias etapas, que
pueden incluir la preparacion del diente afectado, la toma de impresiones, el
disefo asistido por computadora (CAD) para la fabricacion de la restauracion, y
finalmente, la cementacion o fijacion de la restauracion ceramica en su lugar (33).
Restauracion metal-ceramica: Las cofias dentales de cobalto-cromo presentan
varias ventajas clave sobre las de titanio y oro, destacandose por su alta resistencia
a la corrosion y durabilidad en el entorno oral, lo que las hace menos propensas a
la deformacion en comparacidn con el oro, que es mas maleable y susceptible al
desgaste (34). Ademas, el cobalto-cromo es una opcidon mas econdmica, ya que
su precio es considerablemente mas bajo que el del oro y el titanio, permitiendo
una alternativa accesible sin sacrificar calidad (25). Otra ventaja es la estabilidad
de color, ya que las cofias de cobalto-cromo no se decoloran ni adquieren tonos
grisaceos, a diferencia del titanio, que puede traspasar el tejido gingival y afectar
la estética (35). Aunque el titanio es conocido por su excelente biocompatibilidad,
el cobalto-cromo también muestra una compatibilidad adecuada con los tejidos
orales, reduciendo riesgos de reacciones alérgicas (36). Finalmente, el cobalto-
cromo ofrece una estructura firme y rigida, proporcionando una base estable y

solida para coronas y protesis, una ventaja sobre el titanio, que puede ser menos
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rigido en estructuras delgadas (37). En conjunto, estas propiedades hacen de las
cofias de cobalto-cromo una soluciéon balanceada en costo, resistencia y
estabilidad estética para protesis dentales.

- Restauracion dental convencionales: Se refiere a una intervencion odontologica
que sigue métodos y procesos tradicionales de disefio y fabricacion de
restauraciones, sin la incorporacion de tecnologias digitales avanzadas como

CAD/CAM (diseno y fabricacion asistidos por computadora) (33).

2.2.3 Adaptacion Marginal

Precision con la que una restauracion dental se ajusta al margen de la preparacion
dental, evitando espacios o separaciones. Esta precision es crucial para garantizar la
integridad estructural, la durabilidad de la restauracion y prevenir problemas como
filtraciones de bacterias que podrian llevar a caries recurrentes. Es clinicamente
significativo para la durabilidad de la recuperacion y el bienestar de los tejidos gingivales
que la adaptaciéon marginal sea precisa. Una falta de ajuste adecuado puede tener
consecuencias perjudiciales tanto para el diente como para los tejidos adyacentes de
sostén. La ausencia de una adaptacion marginal optima podria dar lugar a la
microfiltracidn, facilitando la disolucion del cemento y, en consecuencia, aumentando el
riesgo de caries secundaria y posiblemente inflamacion pulpar (38).

La adaptacion marginal en protesis fija se refiere al nivel de adaptacion periférica
con el que se ajusta una restauracion dental en la linea de terminacion,
independientemente de su tipo, que ha sido previamente tallada en la porcidn cervical de
la corona del diente. Esto se logra mediante el uso de una herramienta rotatoria de alta

velocidad, como un instrumento diamantado (39—41).
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También se puede entender como el area critica en las preparaciones dentales con
fines protésicos, donde varios materiales y el diente se fusionan mediante un agente
cementante (42,43).

La adaptacion marginal es un factor crucial para la durabilidad a largo plazo de
las restauraciones de protesis fija, ademas de otros factores relevantes como la resistencia
al quiebre y el aspecto estético. La discrepancia marginal aceptable clinicamente suele
oscilar entre 50 y 120 micrometros, segun la literatura (40,41).

En la investigacion sobre adaptacion marginal de colados en estructuras dentales
talladas, se han encontrado resultados variables a lo largo del tiempo, con discrepancias
que van desde 10 hasta 500 micrometros. Se ha debatido cudl seria una discrepancia
marginal aceptable, pero en general se considera que valores alrededor de 100
micrémetros son clinicamente aceptables (41,44).

Seglin la especificacion numero 8 de la Asociacion Dental Americana (ADA), el
grosor de la capa de cemento para una corona no debe exceder los 25 micrometros con
cemento tipo I o 40 micrémetros con cemento tipo II, pero debido a que estas
discrepancias son dificiles de lograr, se suelen aceptar valores ligeramente superiores

(39).

Relevancia clinica

La precision del ajuste marginal es de suma importancia clinica, dado que los
errores en las restauraciones de proétesis fija pueden causar una serie de problemas. Estos
desajustes son responsables de la disminucion de la resistencia a la fractura de la
restauracion y pueden reducir su durabilidad en el tiempo. Ademas, pueden dar lugar a
efectos adversos conocidos, como el dafio a los tejidos adyacentes, la aparicion de caries

en el borde o la disolucion del cemento, lo que finalmente puede llevar al fracaso de la
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restauracion. Estos problemas se pueden agrupar en tres categorias: biologicos,

mecanicos y estéticos (45).

Las implicancias biologicas se originan por la acumulacion de placa bacteriana
alrededor de las restauraciones. Hay numerosos factores que promueven el crecimiento
bacteriano en las restauraciones, siendo el sellado marginal uno de los mas significativos.
Los errores en las restauraciones facilitan una disolucidon rapida del cemento, lo que
incrementa el espacio para la retencion de placa bacteriana. Ademas, la posicion del borde
de la preparacion guarda una estrecha relacion con la retencion de placa. En particular,
los margenes subgingivales, debido a la dificultad en acceder a una higiene adecuada,

favorecen la acumulacion de placa (46).

Complicaciones

Las complicaciones dentales asociadas con desajustes en las restauraciones de
protesis fija incluyen problemas como caries, pulpitis, necrosis y, en casos extremos, la
rotura del diente tratado. La principal razon de fracaso en las restauraciones de protesis
fija es la caries dental, ya que los desajustes pueden permitir la filtracion de bacterias y la

acumulacion de placa bacteriana, lo que conduce a la caries.

Ademéds, se pueden presentar complicaciones periodontales que dependen del
grado y la duracién de los desajustes. Estas complicaciones pueden incluir gingivitis,
retraccion de las encias, la aparicion de bolsas periodontales, que son espacios entre los
dientes y las encias donde se acumulan bacterias y la pérdida de hueso alveolar, lo que
afecta negativamente la salud periodontal y puede llevar a problemas mas graves en la
salud oral. Por lo tanto, es fundamental lograr un ajuste adecuado en las restauraciones

de protesis fija para prevenir estas complicaciones dentales y periodontales.
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Existen implicancias estéticas, ya que estas se relacionan con factores biologicos
y afectan la apariencia estética de la restauracion. Los tejidos periodontales pueden verse
afectados en términos de forma, textura, color, consistencia y ubicacion. Los desajustes
marginales pueden dar lugar a cambios visibles en la encia y la estructura dental, lo que

afecta negativamente la estética de la sonrisa del paciente.

Asimismo, mecanicamente puede afectar la solidez, sujecion y resistencia a largo
plazo de las restauraciones. Se fundamentan en la premisa de que una mayor superficie
de contacto entre la restauracion y la estructura dental tallada resulta en una mejor
retencion. Cuando existen discrepancias marginales, es mas probable que ocurran
descementaciones, aumenta el riesgo de fractura de la restauracion y se reduce su
longevidad. En resumen, los desajustes marginales comprometen la resistencia mecanica

de la restauracion.

La adaptacion marginal es un factor crucial para asegurar el éxito duradero de las
restauraciones de proétesis fija, se valora conjuntamente con otros elementos cruciales
como la resistencia al quiebre y el aspecto estético (39). En términos de adaptacion
marginal, se considera que discrepancias de entre 50 y 120 micrometros son clinicamente

aceptables en lo que respecta a la durabilidad de las restauraciones (40,41).

Tecnologia CAD/CAM en Odontologia

Tecnologia de disefio asistido por ordenador (CAD) y fabricaciéon asistida por
ordenador (CAM) representa uno de los segmentos de mayor evolucion en la odontologia
restauradora contemporéanea. El desarrollo de la tecnologia CAD/CAM vy su aplicacion
en procedimientos dentales comenzo en 1985 con la introduccion del sistema Cerec por
Mormann y Brandestini. En la actualidad, se observa un creciente nimero de sistemas

disponibles en la practica clinica, segiin sefialan Zaruba 'y Mehl en 2017. Estas tecnologias
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tienen el efecto de disminuir la cantidad de procedimientos y aumentar la comodidad del
paciente. Dentro de este sistema, se emplean diversas técnicas para la obtencion de
imagenes de las estructuras orales, tales como la captura directa de la preparacion dental
mediante escaneo o la captura indirecta a través del escaneo de modelos de yeso (47)(48).

El uso de tecnologia CAD/CAM ha revolucionado el disefio y la fabricacion de
restauraciones dentales, incluyendo coronas, carillas, inlays, onlays, puentes, implantes
dentales, dentaduras fijas o removibles y aparatos de ortodoncia en el ambito
odontologico (49). Aunque la tecnologia CAD/CAM se origin6 en la década de 1960 para
aplicaciones en las industrias automotriz y aeroespacial, su adopcion en la odontologia
comenzd a destacar en la década de 1980 (50). En 1989, Mormann & Brandestinni en
Alemania introdujeron esta tecnologia en la odontologia con el objetivo de permitir a los
dentistas fabricar restauraciones ceramicas en el consultorio en una sola cita (51).

Las capacidades de las tecnologias CAD/CAM incluyen la mecanizacion y la
creacion precisa de diversas restauraciones y protesis dentales. Durante los Ultimos 25
afios, ha habido un aumento notable en la utilizacion de la tecnologia CAD/CAM en
odontologia (52). La implementacion de esta tecnologia ha tenido un impacto
significativo en la planificacion de tratamientos y la produccion de protesis dentales.

En esta revision sistematica, se abordo6 la historia y el funcionamiento bésico de
CAD/CAM en odontologia, con el objetivo de verificar si su uso mejora la calidad de los
instrumentos y dispositivos dentales en comparacion con los métodos tradicionales.

Estereomicroscopio

Los estereomicroscopios, también conocidos como microscopios estereoscopicos
o lupas binoculares, son dispositivos Opticos fundamentales en diversas areas de
investigacion y aplicaciones industriales. Estos instrumentos permiten examinar objetos

a través de la proyeccion de imdgenes tridimensionales aumentadas, utilizando
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principalmente luz reflejada para crear un efecto de profundidad. Este tipo de microscopio
destaca por su capacidad para ofrecer un amplio campo de visidn y ajustar los niveles de
aumento, lo que permite una observacion detallada de objetos en tres dimensiones. Esta
caracteristica es crucial en industrias que requieren precision, como la electronica, donde
los componentes deben ensamblarse a escala microscopica, y en biologia, donde se
manipulan organismos delicados, como insectos o tejidos vivos, que pueden ser sensibles

al tacto o a los cambios en la iluminacion (53).

El disefio del estereomicroscopio incluye dos vias dpticas independientes, una para cada
0jo, lo que genera imagenes ligeramente distintas en cada retina y permite al cerebro
fusionarlas en una imagen tridimensional. Este disefio es ideal para examinar muestras
mediante luz reflejada (episcopica) y luz transmitida (diascopica), técnicas que ayudan a
resaltar diferentes caracteristicas de la muestra. Por ejemplo, la luz reflejada es
particularmente 1til para examinar superficies opacas o solidas, como metales y
minerales, mientras que la luz transmitida facilita el estudio de muestras transparentes o
semitransparentes, como tejidos bioldgicos o células. La combinacion de ambas fuentes
de luz permite una observacion integral, adaptandose a las particularidades de cada

muestra y mejorando la visibilidad de sus detalles mas finos.

En el campo de la biologia, el estereomicroscopio se ha vuelto indispensable,
especialmente en estudios que requieren la manipulacion precisa de muestras bajo
observacion. La tecnologia de iluminacion fluorescente, como la iluminacion de proteina
verde fluorescente (GFP), ha ampliado sus capacidades. La iluminacién GFP permite
observar detalles especificos dentro de muestras bioldgicas mas grandes, como
organismos completos o secciones de tejidos, resaltando estructuras que pueden no ser

visibles con luz convencional. Ademads, el amplio campo de vision de estos microscopios
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facilita la ejecucion de experimentos complejos, como la inyeccion de sustancias en
células, el aislamiento de tejidos o la observacion de movimientos en organismos vivos,
mediante el wuso de herramientas de precision como forceps, pipetas y

micromanipuladores (53).

Modo de empleo del Estereomicroscopio en Odontologia

En odontologia, el estereomicroscopio se utiliza para realizar observaciones detalladas de
estructuras dentales y tejidos orales, permitiendo una vision tridimensional de alta
resolucion. Su aplicacion es particularmente Util en procedimientos de restauracion
dental, diagnostico de microfracturas, evaluacion de desgaste en esmalte y dentina, y
analisis de las adaptaciones de materiales protésicos en cavidades dentales. El modo de
empleo en odontologia implica posicionar el diente o tejido en el area de observacion del
microscopio, ajustando el nivel de aumento para captar detalles especificos, como las
superficies de adhesion de restauraciones o la integridad de los margenes de coronas y
puentes. La luz reflejada permite ver con claridad superficies opacas y detectar
irregularidades que no serian visibles a simple vista, mientras que la posibilidad de usar
luz transmitida es valiosa para examinar estructuras semi-transparentes o translicidas,
como ciertos materiales compuestos o el esmalte. Ademas, el amplio campo de vision del
estereomicroscopio facilita la manipulacion de herramientas dentales durante la
observacion, ayudando a los odont6logos a trabajar con precision en tratamientos que

requieren la remocidn o restauracion de pequefias areas de tejido.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existen diferencias en la precision de la adaptacion marginal en la restauracion
dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM y el tratamiento

convencional en un estudio in vitro, en Lima, 2024.

Ho: No existen diferencias en la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM y el tratamiento

convencional en un estudio in vitro, en Lima, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Dado al alcance descriptivo no se propondra ninguna hipdtesis especifica; puesto
que se delimitard a la observacion y descripcion del fendmeno de la precision de la
adaptacion marginal en la restauracion dental mediante la tecnologia CAD/ CAM vy el
tratamiento convencional, con enfoque cuantitativo pues demostrara numéricamente los

valores de este (54).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empled un “método hipotético-deductivo™ con el proposito de analizar una
hipotesis que se planted para explicar un fendbmeno u observacion especifica. Es
esencial subrayar que esta hipdtesis fue verificable y susceptible de ser cuestionada

o refutada mediante el proceso de investigacion. (55).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se aplico un “enfoque cuantitativo”, que se centrd en recopilar y analizar datos
numéricos para confirmar hipétesis o afrontar interrogantes de investigacion
concretas. Se caracterizo por su método sistematico y meticuloso, que incluye el uso
de instrumentos numéricos y estadisticos para analizar los datos y llegar a

conclusiones firmemente respaldadas (56).

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio se clasifico como “estudio aplicado”, puesto que su fin fue lograr un
mayor entendimiento de un fendmeno o avanzar en el conocimiento sobre un tema
especifico, aplicandolos en situaciones practicas. Este tipo de investigacion se centra

en resolver preocupaciones con aplicaciones practicas directas (57).
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3.4 Disefio de la investigacion

Este estudio adopto6 un disefio experimental, en un entorno in vitro, ya que exploro

la relacion entre variables y determind las diferencias entre los dos grupos evaluados

(58).

3.4.1 Corte

Llevé a cabo un enfoque de corte transversal, lo que implico la recoleccion de
datos en un tnico evento, ofreciendo una representacion instantanea de las cualidades

o conductas de la muestra en un momento concreto (59).

3.4.2 Nivel o alcance

Ademas, el estudio fue comparativo con el proposito fundamental de contrastar
las diferencias entre dos modalidades de tratamiento y sus respectivos resultados

(60).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion denota el conjunto integral de sujetos, objetos o sucesos que
comparten rasgos comunes y que son el objeto de estudio del investigador. La
delimitacion y definicion de esta poblacion pueden cambiar significativamente

dependiendo de la pregunta de investigacion y del alcance especifico del estudio (61).
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Este estudio se enfocd en una poblacion que estd compuesta por cofias unitarias
utilizando dos técnicas, incluyendo la tecnologia CAD/CAM y el método

convencional, con el objetivo de analizar la exactitud de su ajuste marginal.

Criterios de inclusion

- Cofias con estructura intacta.
Criterios de exclusion
- Cofias con defectos o fracturas.
- Cofias que no mantengan continuidad e integridad en el margen cervical.

- Cofias con presencia de burbujas.

3.5.2 Muestra

La muestra es una parte especifica seleccionada de la poblacion total con el fin de
brindar datos representativos sobre la poblacion en su totalidad. Es crucial que esta
muestra refleje de manera adecuada las atributos y demds elementos relevantes que el

investigador busca estudiar (58).

La muestra estuvo compuesta por un subconjunto de la poblacién, incluyendo un
total de 40 cofias. Estas se dividieron en dos grupos de 20 cofias cada uno: un grupo

empled la tecnologia CAD/CAM, mientras que el otro utilizoé el método convencional.

3.5.3 Muestreo

El muestreo por conveniencia se refiere a la seleccion de elementos de la poblacion
de manera no aleatoria, sino en funcién de su disponibilidad y accesibilidad. Esto
significa que se eligen aquellos elementos o individuos que son mas faciles de reclutar

o contactar, en lugar de seleccionarlos al azar (58).
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Dado que se seleccionaron 40 piezas dentales especificas (20 en cada grupo), se
trat6 de un muestreo por conveniencia. No se eligieron al azar, sino que se seleccionaron
deliberadamente para representar los dos grupos experimentales de interés en el estudio.
Las premolares se escogieron con el propdsito de examinar y comparar la adaptacion

marginal entre los dos métodos de restauracion
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. Definicion Definicion . . c Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores .y .
conceptual operacional medicion Valorativa
Precision con la
que una
restauracion
dental se ajusta
al margen de la
preparacion
dental, evitando | Puntaje = obtenido
espacios o | luego de la
separaciones. observacion
Esta precision es | mediante el Adaptado:
Adaptacién crucial para estereomicroscopio N Observacién con Cuantitativa | 50-120 um
marginal garant.lzar la para determinar Adapte}cmn estereomicroscopio discreta No gdaptgdo:
integridad mediante la ficha de marginal Distancia
estructural, la | observacion, si la <50 um o
durabilidad de la | restauracion dental >120um
restauracién y | se encuentra
prevenir correctamente
problemas como | adaptada o no.
filtraciones de
bacterias que
podrian llevar a
caries
recurrentes (38).
Una restauracion
dental es un
procedimiento
odontologico
que tiene como
objetivo reparar
Zstrlrliiﬁzra; }Z Resultado observado
funcién de un | o la ., ficha - de
diente dafiado o recolfe ceion de da't 08 Técnica Aplicacién de 1 o
| debilitado. Estas | P2 identificar el ‘q;r)o CAD/CAM plicacion de fa Cualitativa
Restauracion restauraciones se de restauracion tecmcg’de ‘ CAD/CAM
dental utilizan para resultante, el 'cual Técnica elaboracm.n' de Nominal
tratar caries, | D" ede ser mediante convencional restauracion Convencional
fracturas > | técnica CAD/CAM 0
dentales la . técnica
’ convencional

desgaste dental u
otras
condiciones que
afectan la
integridad de un
diente (33).
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3.6.1 Definicion operacional

Adaptacion marginal: Precision con la que una restauracion dental se ajusta al
margen de la preparacion dental, evitando espacios o separaciones. Esta precision es
crucial para garantizar la integridad estructural, la durabilidad de la restauracion y
prevenir problemas como filtraciones de bacterias que podrian llevar a caries recurrentes

(38).

Restauracion dental: Una restauracion dental es un procedimiento odontologico
que tiene como objetivo reparar o restaurar la estructura y la funcion de un diente danado
o debilitado. Estas restauraciones se utilizan para tratar caries, fracturas dentales,

desgaste dental u otras condiciones que afectan la integridad de un diente (33).

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La observacion es un procedimiento comun en la investigacion cientifica,
fundamental para registrar datos objetivos al examinar sucesos, conductas, fendmenos

o circunstancias dentro de un ambito concreto (60).

En el marco de este estudio, se empled la técnica de observacion como método
principal para recopilar informacion detallada; este enfoque se centrd en el examen
clinico, lo que implicé una evaluacion minuciosa de aspectos fisicos, médicos y otros
datos relevantes. La observacion rigurosa y objetiva de estos elementos contribuy6 al
analisis preciso y a la obtencion de informacion valiosa para los objetivos del estudio
en cuestion, mediante un estereomicroscopio para evaluar la adaptacion marginal en las

cuatro caras de las piezas dentales: vestibular, palatino, mesial y distal.



35

3.7.2 Descripcion

Como parte de la metodologia de investigacion, se empled una ficha de observacion
como herramienta clave para llevar a cabo un registro organizado y sistematico de las
técnicas que se utilizardn. Ademas, esta ficha de observacion permitié evaluar si se ha

logrado la adaptacién marginal a través de la observacion detallada.

La ficha de observacion consto de cuatro items esenciales: el primero se utilizo para
identificar el nimero de ficha, el segundo para describir la técnica empleada en la
restauracion, el tercero para registrar el grado de desajuste marginal en micras, y el
ultimo para determinar si se ha conseguido la adaptacion, especialmente si el ajuste

marginal se encuentra dentro del rango de 50 a 120 micras.

Primero se prepararon las cofias, se procedi6 inicialmente a limpiar, desinfectar y secar
el material utilizado siempre detergentes de pH neutro y utensilios no abrasivos para no
dafiar las superficies de estos. Se procediod a secar el material con celulosa desechable,
paios que no dejen fibras o aire comprimido. Después se procedid a asignar de forma
aleatoria las cofias a los grupos CAD/CAM o intervencion convencional. Seguidamente
se realizaron las restauraciones, se prepar6 la superficie dental y se aplico el material de

restauracion.

Se evalud la adaptacion marginal colocando la cofia en la cdmara estereomicroscopica,
después se ajustod el enfoque e iluminacion y finalmente se capturaron las imagenes en
los angulos vestibular, palatino, mesial y distal de cada cofia. Para medir la precision de
la adaptacion marginal se utilizd un software de andlisis de imagenes para medir el
espacio entre la restauracion y la superficie dental donde se registré las medidas en
micrometros (um). Finalmente se calculd el promedio de las medidas para cada cofia.

Este proceso se repitio para las 40 cofias.
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Los puntos de medicion previamente mencionados se trabajaron de la siguiente forma:

- Vestibular: punto medio entre la superficie vestibular y el margen cervical.
- Palatino: punto medio entre la superficie palatina y el margen cervical.
- Maesial: punto medio entre la superficie mesial y el margen cervical.

- Distal: punto medio entre la superficie distal y el margen cervical.

3.7.3 Validacion

Para evaluar la validez del instrumento, se requirio la participacion de individuos
altamente cualificados con una sélida experiencia en la materia. Entre ellos se

encuentraban:

- Un experto en el campo de Rehabilitacion Oral.

- Un profesional con titulo de Magister en Estomatologia.

- Un docente con experiencia en el ambito de la Investigacion.

Estos profesionales y especialistas aportaron sus conocimientos y experiencia para

determinar la eficacia y relevancia del instrumento en cuestion.

3.7.4 Confiabilidad

En la fase inicial, el investigador recibié capacitacion por parte de un experto
reconocido en el area. Posteriormente, se llevo a cabo una calibracion para evaluar la
consistencia tanto inter como intraevaluador. Como parte de este proceso, se realizd una
prueba piloto cuyo propdsito principal fue familiarizar al investigador con la técnica de

recoleccion de datos. Para medir la concordancia intraevaluador, se aplico el Coeficiente
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de correlacion interclase, obteniéndose un valor de 0.999, que reflejo un acuerdo

perfecto, lo que confirm¢ la alta fiabilidad del instrumento.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener las muestras y procesar los datos, se examinaran los resultados
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables y las hip6tesis de investigacion. Los
datos seran procesados utilizando el programa estadistico STATA 18. Primero se
determinard la naturaleza con respecto a la normalidad de los datos utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk, determinando que los datos seguian una distribuciéon normal por lo
que se optd por un enfoque paramétrico empleando la prueba T de Student para poder

evaluar las diferencias entre las técnicas.

Los hallazgos se estructuraron en tablas de frecuencia y tablas de contingencia, lo que
permitid la aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas y analiticas, como el calculo

de la media.

3.9 Aspectos éticos

En el marco de este estudio de laboratorio, no se implementard el formato de
consentimiento informado. La razon radica en que este tipo de investigacion in vitro no
involucra la participacion de sujetos humanos, pacientes o voluntarios, ya que se realiza
exclusivamente en un entorno controlado del laboratorio y se enfoca en las piezas
dentales. Por lo tanto, no es necesario obtener el consentimiento informado de los

individuos, ya que no estan directamente involucrados en el proceso de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Precisiéon de la adaptacion marginal en restauraciones dentales mediante
tecnologia CAD/CAM — Estudio In Vitro, Lima 2024.

Dimension (um) N Media DE
Discrepancia marginal 20 96.1 2

Medida vestibular 20 96.3 2.8
Medida palatina 20 98.1 2

Medida mesial 20 96 1.8
Medida distal 20 94.3 2

Nota: Elaboracion propia

Enla Tabla 1, se presentan los resultados de la precision de la adaptacion marginal
en restauraciones dentales mediante tecnologia CAD/CAM en un estudio in vitro
realizado en Lima en 2024. Se observa que la discrepancia marginal presenta un valor
medio de 96.1 +/- 2 um, lo que indica una variabilidad baja en la precision del ajuste
marginal. Asimismo, la medida vestibular exhibe una media de 96.3 +/- 2.8 um, mientras
que la medida palatina alcanza una media de 98.1 +/- 2 um, lo cual refleja una ligera
tendencia a valores mas elevados en la cara palatina. Por otro lado, la medida mesial
registra una media de 96 um +/- 1.8 um, evidenciando menor dispersion en comparacion
con las demas dimensiones. Finalmente, la medida distal muestra la media mas baja con

94.3 +/- 2 pm.

En la Figura 1, se presenta un diagrama de caja y bigotes que representa la
distribucion de los valores obtenidos en cada dimension. Asimismo, se observa que la
medida palatina posee la mayor dispersion, mientras que la medida mesial exhibe la
menor variabilidad. Ademas, la medida distal presenta una tendencia a valores inferiores

en comparacion con las demas dimensiones evaluadas.
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Figura 1. Diagrama de caja y bigote de las dimensiones mediante tecnologia CAD/CAM
— Estudio In Vitro, Lima 2024.
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Nota: Elaboracion propia

Tabla 2. Adaptacion marginal en restauraciones dentales mediante tecnologia
CAD/CAM - Estudio In Vitro, Lima 2024.

Adaptacion marginal n %
Si 20 100.00
No 0 0.00

Nota: Elaboracion propia
En la Tabla 2, se presenta la distribucion de la adaptacion marginal en
restauraciones dentales realizadas mediante la tecnologia CAD/CAM en un estudio in
vitro en Lima, 2024. Los resultados muestran que la totalidad de las restauraciones fueron
clasificadas como adaptadas. En base a este hallazgo, indica que, todas las restauraciones
obtenidas mediante la tecnologia CAD/CAM lograron valores de discrepancia marginal
dentro del rango clinicamente aceptable, lo que evidencia una alta precision y ajuste

marginal de esta técnica.
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Tabla 3. Precision de la adaptacion marginal en restauraciones dentales mediante
tratamiento convencional — Estudio In Vitro, Lima 2024.

Dimension (um) N Media DE
Discrepancia marginal 20 121.7 3.5
Medida vestibular 20 124.1 3.9
Medida palatina 20 122.4 3.8
Medida mesial 20 121.2 3.2
Medida distal 20 119.5 2.8

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se presentan los resultados de la precision de la adaptacion marginal

en restauraciones dentales realizadas mediante el tratamiento convencional en un estudio

in vitro en Lima, 2024. Se observa que la discrepancia marginal presenta una media de

121.7 +/- 3.5 pm, lo que indica una mayor discrepancia en comparacion con la tecnologia

CAD/CAM. Las mediciones en las diferentes dimensiones muestran variaciones

similares, con la medida vestibular registrando la media mas alta (124.1 um) y la medida

distal la mas baja (119.5 um). Las desviaciones estandar oscilan entre 2.8 y 3.9 um, lo

que sugiere una mayor dispersion en la adaptacion marginal en comparaciéon con la

técnica CAD/CAM.

Figura 2. Diagrama de caja y bigote de las dimensiones mediante tratamiento

convencional — Estudio In Vitro, Lima 2024
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En la Figura 2, el diagrama de caja y bigotes representa la distribucion de los
valores en cada dimension, evidenciando una mayor dispersion en comparacion con la
tecnologia CAD/CAM. Se observa que la medida vestibular presenta la mayor
variabilidad, mientras que la medida distal muestra la menor. En general, los valores son
mas elevados que en la técnica CAD/CAM, lo que indica una menor precision en la

adaptacion marginal con el tratamiento convencional.

Tabla 4. Adaptacion marginal en restauraciones dentales mediante tratamiento
convencional — Estudio In Vitro, Lima 2024.

Adaptacion marginal n %
Si 8 40.00
No 12 60.00
Total 20 100.00

Nota: Elaboracién propia

En la Tabla 4, se presenta la distribucion de la adaptacion marginal en
restauraciones dentales realizadas mediante el tratamiento convencional en un estudio in
vitro en Lima, 2024. Los resultados muestran que solo el 40% de las restauraciones fueron
clasificadas como adaptadas, mientras que el 60% no lograron una adaptacion marginal

optima.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Test de normalidad

Prueba de hipotesis

Hi: Las mediciones no presentan distribucion normal.

Ho: Las mediciones presentan distribucién normal.



Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 5. Shapiro — Wilk

42

Shapiro-Wilk

Dimensién (pum) Técnica N W >
Diserenancia marainal CAD/CAM 20 0.945 0.303
p g Convencional 20 0.968 0.706
. . CAD/CAM 20 0.904 0.049
Medida vestibular Convencional 20  0.938 0.219
Medida oalatina CAD/CAM 20 0.927 0.137
P Convencional 20 0.956 0.463
Medida mesial CAD/CAM 20 0.962 0.584
Convencional 20 0.948 0.332
o CAD/CAM 20 0.938 0216
Medida distal Convencional 20  0.963 0.599

Nota: Elaboracion propia

En la Tabla 5, se presentan los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk para

evaluar la normalidad de las dimensiones medidas en ambas técnicas. Se observa que la

mayoria de los valores de p son mayores a 0.05, indicando que los datos siguen una

distribucion normal. Por ende, se optd por un enfoque paramétrico y se utilizé la prueba

T de Student con el fin de evaluar diferencias significativas entre las técnicas en estudio.

Hipotesis general

Prueba de hipotesis
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Hi: Existen diferencias en la precision de la adaptacion marginal en la restauracion
dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM vy el tratamiento convencional en un

estudio in vitro, en Lima, 2024.

Ho: No existen diferencias en la precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia CAD/CAM vy el tratamiento

convencional en un estudio in vitro, en Lima, 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 6. Comparacion de la precision de la adaptacidon marginal entre la tecnologia
CAD/CAM y el tratamiento convencional en restauraciones dentales — Estudio In Vitro,
Lima 2024.

Dimension (pm) Grupo N Media DE t gl p

. . . CAD/CAM 20 96.1 2
Discrepancia marginal Convencional 20 122 35 -28.5 38 <.001

) ) CAD/CAM 20 963 2.8
Medida vestibular Convencional 20 124 39 -259 38 <.001

CAD/CAM 20 98.1 2
Convencional 20 122 3.8
. . CAD/CAM 20 96 1.8
Medida mesial Convencional 20 121 3.2 312 38

CAD/CAM 20 943 2

Medida distal Convencional 20 119 o -32.7 38 <.001

-25.5 38

A

Medida palatina .001

A

.001

Nota. H, K cAD/CAM # M Convencional
La prueba de Levene significativa (p < 0.05) sugiere que las varianzas no son iguales
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En la Tabla 6, se comparan las diferencias en la precision de la adaptacion
marginal entre la tecnologia CAD/CAM Yy el tratamiento convencional en restauraciones
dentales, en un estudio in vitro en Lima, 2024. Los resultados muestran diferencias
significativas en todas las dimensiones evaluadas (p < 0.001), con valores medios
consistentemente mas bajos para la tecnologia CAD/CAM en comparacion con el método
convencional. Asimismo, en la Figura 3, el diagrama de caja y bigote visualiza esta
diferencia, mostrando que la técnica CAD/CAM presenta valores de discrepancia
marginal mas uniformes y ajustados, mientras que el tratamiento convencional exhibe
una mayor dispersion y valores més elevados en todas las dimensiones analizadas. Se
concluye el rechazo de la hipdtesis nula (Ho), confirmando que existen diferencias
significativas en la precision de la adaptacion marginal entre CAD/CAM vy el tratamiento
convencional, siendo CAD/CAM la técnica con mejor precision y menor discrepancia

marginal.

Figura 3. Diagrama de caja y bigote entre la tecnologia CAD/CAM Yy el tratamiento
convencional en restauraciones dentales — Estudio In Vitro, Lima 2024.
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4.1.3 Discusion de resultados

En este estudio in vitro, se tuvo como propdsito fue identificar diferencias en la
precision del ajuste marginal para las restauraciones dentales producidas con tecnologia
CAD/CAM vy tratamiento tradicional. Estos hallazgos mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas técnicas y concluyeron que la tecnologia
CAD/CAM proporciona una mejor adaptacion marginal para la restauracion que el
tratamiento convencional. Estos, son consistentes con varios estudios anteriores
realizados a nivel nacional e internacional que han mostrado una mejor adaptacion

marginal con CAD/CAM.

En relacion con el primer objetivo especifico, sin embargo, los resultados
indicaron que la discrepancia marginal promedio en las restauraciones CAD/CAM fue de
96.1 + 2.0 um, con solo pequenas diferencias en las diferentes dimensiones analizadas.
La medicion palatina fue la mas alta (98.1 £ 2.0 um), y la menor discrepancia marginal
se midi6 en la medicién distal (94.3 £ 2.0 um). Estos valores indican que el ajuste

marginal de la tecnologia CAD/CAM fue muy preciso y clinicamente aceptable.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados obtenidos por Zegarra et al. (2020),
quienes compararon el ajuste marginal de coronas hechas de porcelana vitrea utilizando
diferentes métodos y demostraron que el sistema CAD/CAM produjo una discrepancia
marginal menor (53 um) que la inyeccion de porcelana (85 um) y la condensacion sobre
un mufién refractario (113 pm). De manera similar, Lopez (2019) mostr6 que las cofias
de zirconio obtenidas por CAD/CAM tenian una adaptacion marginal mayor (211,88 pm)

que las cofias de metal convencionales (297,18 pm).
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Ademas, la precision del ajuste marginal de las coronas de zirconio fabricadas por
CAD/CAM basadas en escaneres intraorales fue investigada por Cueva (2022), quien
observo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre el escaner intraoral
Primescan, que tiene la mayor adaptacion de ajuste marginal. De igual manera, Ledn
(2018) evalud la adaptacion marginal en coronas provisionales obtenidas por técnicas
CAD/CAM y convencionales, y concluyo6 que la precision del ajuste marginal era mayor

en las restauraciones CAD/CAM.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados demostraron que el error
marginal medio de las restauraciones aplicadas con la técnica convencional resultd ser de
121.7 £ 3.5 um, con la mayor discrepancia en la medida bucal (124.1 = 3.9 um) y la
menor discrepancia en las medidas distales (119.5 = 2.8 um). Ademas, el 40% de las
restauraciones estaban bien adaptadas en los margenes, en comparacion con el 100% de

las restauraciones CAD/CAM.

Estos resultados fueron consistentes con el estudio realizado por Sangama (2022),
quien comparo el ajuste marginal de las cofias obtenidas por inmersion y de las cofias sin
metal obtenidas con CAD/CAM, determinando que, mientras que solo el 79.2% de las
cofias metalicas mostraron un ajuste adecuado, el 100% de las cofias obtenidas por
CAD/CAM presentaron un ajuste optimo. Del mismo modo, Neves et al. reportaron
discrepancias marginales menores en coronas de disilicato de litio fabricadas mediante
escaneo directo usando el proceso CAD/CAM en comparacién con coronas fabricadas

con técnicas convencionales, con diferencias estadisticamente significativas (p = 0.05).

A nivel internacional, Parra et al. (2023) evaluaron las cofias metalicas de aleacion
Cr-Co producidas con procesamiento convencional, fresado CAD/CAM y sinterizado por

laser respecto al ajuste marginal y encontraron que el grupo de cofias convencionales



47

presentd un espacio marginal significativamente mayor, con diferencias estadisticamente
significativas (p <0.0001). De manera similar, Casanova et al. (2019) estudiaron el ajuste
marginal y la resistencia a la traccion de sitios provisionales utilizando diferentes
materiales y agentes de cementacion, encontrando que la técnica clasica tenia mayores

problemas de desajuste marginal que el CAD/CAM.

En cuanto a la precision de la adaptacion marginal en premolares, los resultados
mostraron que, en todas las mediciones, la tecnologia CAD/CAM tuvo valores
significativamente mas bajos de discrepancia marginal que el tratamiento convencional

(p < 0.001).

Para los primeros premolares, la discrepancia marginal de CAD/CAM fue de 94.4
+ 1.0 pm mientras que la convencional fue de 120 + 3.94 pum. Para los segundos

premolares, tales valores fueron 97.8 + 1.03 um y 123 + 2.43 um respectivamente.

Los hallazgos de este estudio estaban en concordancia con los de Sagayo (2021),
quien encontrd que no habia diferencias significativas en la adaptacion marginal de las
estructuras de 6xido de zirconio fabricadas por CAD/CAM producidas por diferentes
sistemas, aunque ambos tipos de estructuras muestran una mejor adaptacion marginal que
las de técnicas convencionales. A nivel mundial, se puede mencionar el trabajo de
Alarcon (2018), que evalud la adaptacion marginal de postes endodonticos de metal
fabricados por el método CAD/CAM y el método convencional, y no encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre ambas técnicas, pero con el método CAD/CAM

mostrando una ligera ventaja en precision.

Por lo tanto, los hallazgos del estudio actual confirman la mayor precision de la
adaptacion marginal de las restauraciones definitivas utilizando tecnologia CAD/CAM

en comparacion con el tratamiento convencional. De hecho, CAD/CAM parece ofrecer
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una alternativa prometedora para investigadores y clinicos que buscan mejorar la calidad
de sus restauraciones dentales, como lo evidencian las menores discrepancias marginales
que han sido reportadas. Estos resultados estan en consonancia con muchos estudios
previos a nivel nacional e internacional y confirmaron que el sistema CAD/CAM tiene
un papel predominante general en la fabricacion de restauraciones dentales precisas. No
obstante, se debe tener en cuenta que varios factores, ademas del ajuste marginal, también
pueden estar afectando los resultados, incluyendo el tipo de material, el disefio de

preparacion del diente y el protocolo de cementacion.



49

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe diferencia estadisticamente significativa en la
precision de la adaptacion marginal entre las restauraciones con tecnologia
CAD/CAM y el tratamiento convencional (p<0,001), siendo la tecnologia
CAD/CAM quien proporciona una adaptacion marginal mas precisa.

La tecnologia CAD/CAM proporciono6 una adaptacion marginal dentro del
rango clinicamente aceptable en el 100% de las restauraciones evaluadas.
Las mediciones fueron uniformes en: bucal (96.3 + 2.8 um), palatina (98.1
+ 2 um), mesial (96 £ 1.8 um) y distal (94.3 + 2 um), lo que sugiere una
alta precision y baja dispersion.

Para el tratamiento convencional, solo el 40% de las restauraciones
presentaron una adaptacidon marginal aceptable. Las discrepancias
marginales fueron mayores en todas las dimensiones: bucal (124.1 + 3.9
um), palatina (122.4 + 3.8 um), mesial (121.2 = 3.2 um) y distal (119.5 +
2.8 um), lo que es consistente con una menor precision y mayor dispersion

en comparacion con las mediciones de la técnica digital.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere implementar el uso de tecnologia CAD/CAM tanto en el
entorno clinico como en los laboratorios dentales para mejorar

significativamente la calidad de la adaptacion marginal de las
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restauraciones y para optimizar el tiempo clinico, limitar el riesgo de
filtraciéon marginal y el fallo restaurativo.

Se recomienda fortalecer el uso de la tecnologia CAD/CAM en la
formacion académica de estudiantes de odontologia, ademas de investigar
nuevos materiales y sistemas de escaneo que podrian aumentar el nivel de
precision marginal.

Se sugiere que se necesitan protocolos mas precisos y estandarizados para
la elaboracion de restauraciones convencionales. Ademas, se requiere una
capacitacion continua al personal odontologo, para disminuir los errores
cometidos en la impresion, el modelado y la colocacion final del

cementado.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(En qué medida se da la diferencia en
la precision de la adaptacion marginal
en la restauracion dental mediante el
uso de tecnologia CAD/CAM y el
tratamiento convencional en un estudio
in vitro, en Lima, 20247

Problemas especificos:

- (En qué medida se presenta la
precision de la adaptacion
marginal en la restauracion
dental mediante el uso de
tecnologia CAD/ CAM en un
estudio in vitro, en Lima, 20247

- (En qué medida se presenta la
precision de la adaptacion
marginal en la restauracion
dental mediante el uso de
tratamiento convencional en un
estudio in vitro, en Lima, 2024?

Objetivo general:

Determinar en qué medida se da la diferencia en la
precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de tecnologia
CAD/CAM vy el tratamiento convencional en un
estudio in vitro, en Lima, 2024.

Objetivos especificos:

- Identificar en qué medida se presenta la
precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de
tecnologia CAD/ CAM en un estudio in
vitro, en Lima, 2024.

- Identificar en qué medida se presenta la
precision de la adaptacion marginal en la
restauracion dental mediante el uso de
tratamiento convencional en un estudio
in vitro, en Lima, 2024.

Hipotesis general:

Existen diferencias en la
precision de la adaptacion
marginal en la restauracion
dental mediante el uso de
tecnologia CAD/CAM vy el
tratamiento convencional en
un estudio in vitro, en Lima,
2024.

Hipotesis especificas:

He!: Existen diferencias en
la precision de la adaptacion
marginal en la restauracion
dental mediante el uso de
tecnologia CAD/CAM vy el
tratamiento convencional en
un estudio in vitro, en Lima,
2024, en premolares.

Ho!: Existen diferencias en
la precision de la adaptacion
marginal en la restauracion
dental mediante el uso de
tecnologia CAD/CAM vy el
tratamiento convencional en
un estudio in vitro, en Lima,
2024, en premolares.

Adaptacién marginal
Dimensiones:

D1: Adaptado

D2: No adaptado
Técnica aplicada

Dimensiones:

D1: CAD/CAM
D2: Convencional

Tipo de investigacion: Aplicada
Método: Hipotético-Deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Comparativo, Experimental,
Transversal

Poblacion y muestra

Poblacion: Restauraciones dentales
de premolares disponibles en un
laboratorio en Lima en el afio 2024.

Muestra: 40 premolares en total,
divididas en dos grupos de 20 piezas
cada uno, uno para el grupo de
tecnologia CAD/CAM vy otro para el
grupo de tratamiento convencional.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos para determinar la técnica utilizada v la

adaptacion marginal

N° DE FICHA:

- Marcar y completar en cada casilla, segun corresponda:

Técnica utilizada: CAD/CAM () Convencional ()

Discrepancia marginal (um):

Adaptacion marginal: Si() No ()
Pieza dental: ler premolar () 2do premolar ()
Medida vestibular (upm):
Medida palatina (um):
Medida mesial (um):

Medida distal (upm):
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Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 7. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlaciéon interclase Interpretacion

1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 -0,40 Ligero
0,01-0,20 Casi insignificante

0,00 - 0o menor Acuerdo nulo

Propuesto por Gonzales (62)

Tabla 8. Coeficiente de correlacion interclase

Intervalo de confianza al 95% Prueba F con valor

Correlacion verdadero 0
intraclase® Limite . ) )
inferior Limite superior ~ Valor gll gl2 Sig
Medidas 999¢ 0.998 0.999 1059.209 39 156 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicion de
coherencia. La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

¢. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de
lo contrario no se puede estimar.

En la Tabla 8, se muestra el resultado del coeficiente de correlacion interclase,
obteniendo un valor de 0.999 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.998 y 0.999.
La prueba F es significativa (p = 0.000), lo que confirma una alta confiabilidad del

instrumento, con una excelente consistencia en las mediciones realizadas.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"L 4

COMITE DNSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Liiasrita INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCTA DF FXONFRACION DF REVISION

Lima, 04 de mayo de 2024

Jhony Smith Laro Kejas
Exp N :0320-10Z4

Dha pxi copsiderscion:

Esx grate expresarle mi cordial saludo ¥ 2 la vez ixformarls ges &l Comitd Institecional de
Etica pam Ia fmvestigacitn de la Universidad Privads Merbart Wisnaer (CIEI-UPNT
acnsrdz la Exomeracion de revisios del signisaie protocole de semdio:

= Protocolo titalade: “PRECISION DE LA ADAPTACION MARGINAL ENLA
EESTATRACION DENTAL MEDIANTE TS0 DE TECNOLOGIA
CADNMCAM VS TEATAMIFNTO CONVENCIONAL - ESTUDIO IN ¥VITED
EN LIAA, 20247 Version 01 con fecha I7/04 2024,

El cual Seme como investigador principal al 5nfa) Thoamy Smith Laro Rojas.
Es ceante informo 2 nsted para se conocimisoto ¥ Bnes pertinentes.

Avdextamanic,

Ranl Antomic Eojes Cirmga
Prezidente del CIEL-UPNW

vzl Ao S
e crmeied Provesds Worber! Wi
Tolgfirar: N-4555 wrcon FI88- 107 (Cpi duin iniie g
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Anexo 6: Informe del asesor

INFORME DEL ASESDR

&'

Ui
Herbart Wianer

WERSION: 02 | R
REVISoN 02 | FECHA: 13062020

cooeo: UPHNW-GRA-FOR-014 I

Lima, (1 de abdl del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

[rex mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “PRECISION
DE LA ADAPTACION MARGINAL EN LA RESTAURACION DENTAL MEDIANTE
USC DE TECNOLOGIA CADICAM VS TRATAMIENTO CONVENCIONAL -
ESTUDIO IN VITRO EN LIMA, 2024", desamollado por el egresado Jhony Smith Lazo
Rinjas. para la obtencidn del TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida

satisfactoriamenta.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivas:

- 5 Colabora en el desarrolle de los valores necesarios para obrar con rectitud en

su Tesis

- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de crigen
académico, personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- 52 trabaja conjuntaments con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Atentamente,

Firma de la asesora

Mg. Esp. CD. Sara Angélica Morante Maturana
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Anexo 7: Reporte de turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Jhony Lazo

RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11948 Words 67703 Characters

RECUEMTO DE PAGINAS TAMARNQ DEL ARCHIVO

54 Pages 191.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 2, 2025 11:48 PM GMT-5 Jun 2, 2025 11:49 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 8: Evidencia fotografica

Figura 4. Estereomicroscopio EUROMEX EDUBLUE ED. 1405-S

SISTEMA CONVENCIONAL

1. OBTENCION DE

MODELOS

3. DELIMITADO

4. USO DE
AISLANTE

5. COFIA POR 6. COMPENSACION DE
INMERSION COFIA




7. COFIAS
ELABORADAS

70

8. COLOCACION DE
BEBEDEROS

9. BEBEDEROS
POSICIONADOS

10. REVESTIDO DE
COFIAS

11. CILINDRO

12. ELIMINACION DE
CERA

13. COLADO POR
INDUCCION

14. METAL DE COBALTO

16. COLADO DE
CILINDRO

15. FUNDICION DE
METAL

17. PROCESO DE ARENADO
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SISTEMA CAD CAM

exocad

v
exocad ¢1

6. ENCERADO DE LA PIEZA 1.4

exocad /i

HLAZO ROJAS

8. DISENO FINALIZADO

7. REDUCCION DEL ENCERADO




72

9. POSICIONAMIENTO AL SISTEMA
CAMBRIDGE

10. PROCESO DE IMPRESION 3D POR
FUSION LASER

11: RETIRO DEL POLVO DE LA
PLATAFORMA DE IMPRESION

12. PROCESOS
FINALIZADO




Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
SASTRA University on 2024-02-22 <1%
Submitted works °
dspace.uce.edu.ec <1%
Internet
upc.aws.openrepository.com o
<1%
Internet
researchgate.net <1%
Internet
pesquisa.teste.bvsalud.org o
<1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-07-19 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11806/T061_43321090_T.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/17179
https://upc.aws.openrepository.com/handle/10757/621450/browse?type=subject&value=ADA
https://www.researchgate.net/publication/274262885_Current_All-Ceramic_Systems_in_Dentistry_A_Review
https://pesquisa.teste.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Lasers%22
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/17768

	be21ba66ce43ee0c3a8b25c085b627403d2f0cfabfac0228f08496eb2eb52419.pdf
	3245fb0c5e4175254e3a708a644cf7b68467ded38a9eaaad9d57e550a8442448.pdf
	10e51ee5f8ff490c2016743b10f90e79224093ccf947d0250c9f9b161af28bc6.pdf
	ad34a93769486dbbf2359cb0b0d439d5d1d726d4b68e90d2b151498cff4de80c.pdf

