
COMPARACION DE LA ADAPTACION INTERNA Y MARGINAL DE

CORONAS TOTALMENTE CERAMICAS PROCERA Y CEREC

MILTON RICARDO JARAMILLO BUSTOS

DIEGO MAURICIO ORTEGA GALVIS

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA

AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA

POSGRADO DE PROSTODONCIA

2009



COMPARACION DE LA ADAPTACION INTERNA Y MARGINAL DE

CORONAS TOTALMENTE CERAMICAS PROCERA Y CEREC

MILTON RICARDO JARAMILLO BUSTOS

DIEGO MAURICIO ORTEGA GALVIS

ASESOR CIENTIFICO

DR. ANDRES FELIPE GUZMAN DURAN, MSD

Especialista en Prostodoncia, Magister en Biomateriales

ASESORA METODOLOGICA

Dra. Piedad Malaver Calderon

Ms. Biologia, Entasis Genetica Humana

ASESORA ESTADISTICA

Dra. Clara Lopez de Meza

Estadistica

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA

AREA DE EDUCACION AVANZADA Y CONTINUADA

POSGRADO DE PROSTODONCIA

2009



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS
1.1 Problema

1.2 Justificacion

1.3 Proposito

1.4 Marco Tedrico

1.5 Objetivos

2.1 Tipo de estudio

2.2 Unidad de Analisis

2.3 Muestra

2.4 Criterios de seleccibn

2.4.1 Criterios de inclusion

2.4.2 Criterios de exclusion

2.5 Variables

2.5.1 Variables depentientes

2.5.2 Variables independientes

2.6 Procedimiento

2.7 Recoleccidn de datos

Instrumento de recoleccidn de datos2.7.1
2.8 Analisis estadlstico

2.9 Implicaciones eticas

3. RESULTADOS
4. DISCUSION

5. CONCLUSIONES
6. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

1.5.1 Objetivos Generales

1.5.2 Objetivos Especlficos

2. ASPECTOS METODOLOGICOS



INTRODUCCION

(Kelly y col 1996), hablan de la ceramica como el material de eleccidn para 

restaurar la denticidn natural ya que los materiales completamente ceramicos 

ofrecen una gran ventaja estetica.

Existe un sofisticado sistema que permite realizar restauraciones de excelente 

calidad utilizando ultima tecnologia de escaneo y diseno asistido por 

computador (CAD), combinado con una manufacture industrial (CAM), entre los 

cuales tenemos, Procera Nobel Biocare® y Cerec de Sirona®

Los avances en el sistema del diseno asistido por computador proporcionan 

nuevas opciones para la odontologia, creando una alternativa a la tecnica de

Actualmente en la Odontologia, las exigencias esteticas y funcionales son un 

estimulo para que se desarrollen y perfeccionen nuevos procedimientos y 

tecnicas restaurativas, buscando siempre que estas superen a tecnicas ya 

existentes, para mejorar la confortabilidad, apariencia y funcidn del paciente; 

Estas exigencias conllevan a restauraciones con maxima resistencia y estetica 

disminuyendo cada vez mas los efectos indeseables. (Yeo y col 2000)

Se presentan muchas opciones para restaurar tanto el segmento anterior como 

posterior de dientes que han sido afectados por diferentes situaciones clinicas 

y con la posibilidad de recuperar la funcidn oral y la satisfaction integral del 

paciente por medio de diferentes tipos de restauraciones. (Kelly y col 1996)

El uso de estos sistemas con tecnologia CAD-CAM han superado y 

simplificado procedimientos odontoldgicos mostrando grandes ventajas clinicas 

a diferencia de otras tecnicas y constituyen hasta hoy una excelente 

terapeutica para la rehabilitacidn de dientes afectados estetica y/o 

funcionalmente.



Teniendo en cuenta las caracteristicas generales para el diseno de una 

restauracidn con tecnologla CAD-CAM, se considera que juega un papel muy 

importante conocer y por ende proporcionar informacidn cientifica acerca de la 

adaptacidn interna y marginal, de los sistemas ceramicos mas utilizados 

actualmente en nuestro medio como son Procera de Nobel Biocare® y Cerec 

de Sirona®

Idealmente las restauraciones deben cumplir con principios bioldgicos, 

mecanicos y esteticos entre los cuales se incluyen alta resistencia con menor 

espesor de la cofia, adecuada adaptacidn marginal, biocompatibilidad, entre 

otros; es decir que provean cualidades esteticas y funcionales comparables a 

las de la estructura del diente natural para asi poder determinar que es una 

terapia predecible para la rehabilitacidn oral. (Kelly y col 1996)

impresidn convencional y la tecnica de modelado para la produccidn de 

restauraciones dentales. {Nakamura 2003)

Las ceramicas usadas con este sistema tienen gran exactitud estructural, por Io 

tanto se han reportado que las coronas ceramicas fabricadas con tecnologla 

CAD- CAM ofrecen cualidades superiores comparadas con coronas fabricadas 

con el metodo tradicional. {Chai J y col 2000)



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2 JUSTIFICACION

PROPOSITO1.3
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La rehabilitacion oral en la actualidad esta encaminada a satisfacer las 

necesidades tanto de pacientes como de odontblogos. Los sistemas ceramicos 

con tecnologla CAD-CAM Procera y Cerec constituyen una de las mejores 

opciones en la terapia para la rehabilitacion de dientes afectados clinicamente 

con coronas de cobertura parcial y/o completa.

Para el odontologo es muy importante conocer el grado de adaptation tanto 

interna como marginal de las restauraciones ceramicas de ultima tecnologla 

utilizadas actualmente ya que se han reportado diferentes estudios acerca del 

comportamiento de este tipo de restauraciones, sin embargo en la literatura 

revisada, no se encuentran estudios que comparen especlficamente cual de los 

dos sistemas Procera y Cerec, presenta mejor adaptation interna y marginal, Io 

cual es fundamental para el exito de la restauracidn definitiva.

Determinar el grado de adaptation interna y marginal de los sistemas 

ceramicos Procera y Cerec y as! mediante el soporte de la evidencia cientlfica 

que arroje esta investigation el profesional pueda bajo su criterio elegir la 

tecnica que le convenga como terapia ideal en la restauracidn de dientes con 

coronas completamente ceramicas.



MARCO TEORICO1.4
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En la odontologia moderna este es un sistema exclusive para la fabricacidn de 

restauraciones dentales esteticas y funcionales. El desarrollo de este sistema 

se remonta desde 1977 donde por primera vez Ahschuler describe un aparato

El CAD CAM es una disciplina que estudia el use de sistemas informaticos 

como herramienta de soporte en todos los procesos involucrados en el diseho y 

la fabricacidn de cualquier tipo de producto asistido por computador. Esta 

disciplina se ha convertido en un requisite indispensable para la industria actual 

que se enfrenta a la necesidad de mejorar la calidad, disminuir los costos y 

acortar los tiempos de diseho y produccidn. La unica alternativa para conseguir 

este objetivo es la de utilizar la potencia de las herramientas informaticas 

actuales e integrar todos los procesos, para reducir los costos (de tiempo y 

dinero) en el desarrollo de los productos y en su fabricacidn. (Kenneth 1998)

La funcidn significativa del CAM es la programacidn de robots que operan 

normalmente en fabricacidn, seleccionando y posicionando herramientas y 

piezas para las maquinas de control numerico. Estos robots tambien pueden 

realizar tareas individuales tales como soldadura, pintura o transporte de 

equipos y piezas dentro del taller. La planificacidn de procesos es la tarea clave 

para conseguir la automatizacidn deseada, sirviendo de union entre los 

procesos de CAD y CAM. (Kenneth 1998)

CAD (Computer Asisted Design) o diseho asistido por computador. Se trata de 

la tecnologla implicada en el uso de ordenadores para realizar tareas de 

creacidn, modificacidn, analisis y optimizacidn de un diseho, de esta forma 

cualquier aplicacidn que incluya una interfaz grafica y realice alguna tarea de 

ingenieria se considera software de CAD. La funcidn principal en estas 

herramientas es la definicidn de la geometria del diseho (pieza mecanica, 

arquitectura, circuito electrdnico, etc.) ya que la geometria es esencial para las 

actividades subsecuentes en el ciclo del producto. (Kenneth 1998)
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Hoy y con mas de diez anos de perfeccionamiento se ha desarrollado una 

gama de soluciones dentales desde carillas, coronas y protesis parcial fija 

hasta protesis sobre implantes; y las ventajas cllnicas que ofrecen los 

materiales utilizados con este sistema, aseguran a los odontdlogos maxima 

resistencia, translucidez y alta estetica. {Nakamura 2003)

Cada una de las piezas desarrolladas en base a un sistema computarizado, 

logra de una manera eficiente responder a las expectativas de los pacientes 

interesados en recuperar la naturalidad de la sonrisa a traves de una pieza 

restaurada que no se diferencia de un diente natural. Antes se trabajaba con 

protesis sobre metal, pero se han desarrollado muchos pasos que dia a dia 

mejoran las tecnicas y los materiales. {Nakamura 2003)

que hace una lectura optica de una preparacion para generar una estructura a 

base de un fresado; en 1980 Mormann y Brandestini desarrollan Cerec I que 

solamente servia para realizar restauraciones parciales pero no tenian muy 

buena adaptacidn; en 1981 Anderson inventa Procera de (Nobel Biocare®) una 

de las compahias mas grandes del mundo, realizando coronas en titanio con 

porcelana; asi mismo en 1984 aparece el sistema Bio-Concept de (Duret®) y 

hasta 1990 se empieza a realizar coronas totalmente ceramicas con tecnologia 

CAD CAM. {Kenneth 1998)

Estos sistemas consisten en utilizar cofias de alumina y de zirconio, que tienen 

una dureza extraordinaria y son materiales con los que se logra revestir el 

diente para luego cubrirlo con la porcelana. La porcelana antes tenia base 

metalica, hoy en dia se la ha sustituido por estos materiales que tiene muchas 

ventajas como por ejemplo hacer que el revestimiento luzca mas natural, y al 

ser un trabajo computarizado la adaptacidn entre corona y diente es mucho 

mas exacto, eliminando cualquier margen de filtracidn y dando como resultado 

una corona mucho mas duradera, natural y estetica. {Nakamura 2003)

La tecnologia CAD-CAM es una novedosa herramienta que utilizan 

odontdlogos dedicados a la rehabilitacidn oral, estetica e implantologla, 

especialmente en trabajos en pacientes que demanden estetica natural,



Una restauracion optima debe satisfacer tres amplias categorias de principios:

muchos de ellos porque sufrieron fracasos con otro tipo de materiales. Las 

caracterfsticas del sistema han posibilitado a los profesionales de la rama 

ofrecer un trabajo insuperable y natural, libre de metal, brindando contort y 

seguridad.

EL funcionamiento del sistema se realiza a traves de un scanner de alta 

precision que obtiene una lectura tridimensional del mundn dentario, que en 

cuestidn de segundos envia la imagen a un centro especializado y tras recibir 

la imagen la empresa inicia la fabricacidn del producto y en cuestidn de minutos 

el resultado es devuelto via correo para probarlo en boca del paciente.

Uno de los principios basicos de la Odontologia restauradora es conservar 

tanta estructura dentaria como sea posible, que brinde y satisfaga los principios 

mecanicos, bioldgicos y esteticos. (Kenneth 1998)

Para proteger la estructura vital del diente “la pulpa" y la salud periodontal, es 

necesario seguir unos parametros mecanicos en el momento de la preparacibn 

dentaria para asi conservar al maximo la estructura dentaria y favorecer a la 

restauracion:

• Principios bioldgicos, que afectan la salud de los tejidos orales.

• Principios mecanicos, que afectan la integridad y durabilidad de la 

restauracion.

• Principios esteticos, que afectan la apariencia del paciente.

Seleccionar el tipo de restauracion previa a la preparacidn dentaria. 

Preparacidn de los dientes con el minimo angulo de Convergencia 

Preparacidn de la superficie oclusal, siguiendo la anatomia oclusal
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Seltzer y Bender, demostraron que el espesor de la dentina remanente es 

inversamente proporcional a la respuesta pulpar. Por esta razon las 

preparaciones dentales profundas hacia la pulpa, deberian ser minimizadas y 

evitadas para no incurrir en sobre tratamientos e injurias sobre el individuo.
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- Preparacion de las superficies Axiales uniformemente.

Seleccidn de una linea de terminacidn conservadora

Evitar la invasion del espesor Bioldgico en el diseno de la linea de 

terminacidn.
La inflamacidn gingival esta comunmente asociada con coronas y protests con 

sobrecontorno axiales, probablemente debido a que es mas dificil para el 

paciente controlar la placa alrededor del margen gingival.

Una preparacion dentaria debe proporcionar suficiente espacio para el 

desarrollo de contornos axiales apropiados, Esto permitira que la union entre la 

restauracidn y el diente sea lisa y libre de cambios abruptos en el contorno.

Una corona debe duplicar los contornos y el perfil de emergencia original del 

diente o al menos que se este corrigiendo alguna malformacidn o malposicidn.

Los margenes supragingivales de la preparacion son mas faciles de realizar sin 

traumatizar los tejidos blandos. Tambien pueden ser situados en esmalte duro, 

mientras los margenes subgingivales son preparados sobre dentina y cemento 

porque el esmalte presente en estas zonas se encuentra adelgazado en forma 

de filo de cuchillo y no brinda la estabilidad para soportar una restauracidn.

Otras ventajas de los margenes supragingivales es el poder ser pulidas y 

terminadas facilmente, mantenerse limpias, impresiones sin trauma a los 

tejidos y controlar la adaptacidn de la restauracidn con mayor facilidad.

Si/ness J, Siempre que sea posible el margen de la preparacion deberia estar 

ubicada supragingival porque ha sido identificado que las preparaciones 

subgingivales y la union restauracidn-diente son un factor predisponente en la 

enfermedad periodontal y dificultan la toma de impresidn.

(Pegoraro 2001), describe la adaptacidn marginal como un area critica de las 

preparaciones dentarias con finalidad protesica donde diferentes materiales

Se entiende por adaptacidn marginal la exactitud con la que encaja una 

restauracidn de prdtesis fija sobre una linea de terminacidn, previamente 

preparada en la porcidn cervical de la corona dentaria, mediante un 

instrumento rotatorio diamantado de alta velocidad. (Karlsson 1993)
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La union entre una restauracion cementada y el diente, es siempre un sitio 

potencial para caries recurrente, debido a la disolucidn del agente cementante 

y a la rugosidad inherente, por Io tanto una preparacion bien disenada debe 

tener un margen liso y uniforme, los margenes rugosos e irregulares 

incrementan la longitud del margen y reduce la adaptation de la restauracion.

El tiempo que se emplea en alisar la linea de termination facilitara luego el 

desplazamiento de los tejidos y asi obtener una buena impresion, elaborar un 

buen modelo y poder confeccionar una restauracion en dptimas condiciones 

para obtener una buena adaptation. (Pegoraro 2001)

Para (Sorensen 1986), La adaptation marginal es un aspecto importante para 

las restauraciones fijas porque en un espacio marginal grande se permite mas 

acumulo de placa y por ende microfiltration, caries recurrente y enfermedad 

periodontal.

Si no hay buena adaptation marginal o si hay desadaptacion, puede afectarse 

la resistencia a la fractura y reducir la longevidad produciendo daho a los 

tejidos adyacentes, (Karlsson, 1986).

En los ultimos tiempos se han evaluado varios sistemas de coronas totalmente 

ceramicas con respecto a la exactitud de la adaptation; algunos revelan 

amplitudes promedio de coronas totalmente ceramicas de 25 urn, (Groten M 

1997); y en coronas sinterizadas de 20 y 50 urn, (Weaver 1991)

como la aleacibn metalica, la porcelana y el diente se integran a traves de un 

agente cementante. A mayor exactitud en la adaptation de la restauracion con 

el diente, menor es la probabilidad de caries recurrente o enfermedad 

periodontal. (Felton 1991)

Entre menor sea la distancia entre la restauracion y el diente, menor sera el 

espesor del cemento utilizado para la fijacidn y consecuentemente seran 

minimizadas las posibilidades de solubilidad de los cementos, retention de 

placa bacteriana, desarrollo de enfermedad periodontal y recidiva de caries en 

estos margenes, (Pegoraro 2001).
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En un estudio realizado por Chan, los promedios de la adaptacion marginal fue 

de 158 um para coronas (cerestone) y 177 urn para coronas metal porcelana 

sin cuello metalico.

(Karlsson 1993), describe la discrepancia marginal aceptable de 50 um y 120 

um; asi mismo (Boening 2000), habla de la amplitud minima promedio en 

dientes anteriores de 80 um y 95 um de coronas procera y amplitud promedio 

en dientes posteriores de 90 um y 145 um de coronas procera.

Y la amplitud maxima del espacio marginal de 80 um a 180 um en dientes 

anteriores y de 115 um a 245 um en dientes posteriores.

En un estudio de (Yeo y col2003) se evalua la discrepancia marginal de Celay, 

In Ceram convencional e IPS Empres, y utiliza el criterio de 12 um como el 

espacio minimo aceptable.

El diseno de las preparaciones dentales para prbtesis parcial fija debe cehirse a 

ciertos principios porque de Io contrario la restauracibn se desaloja, sufrira 

distorsion o se fracturara el diente o la restauracibn.

Para hablar de retencibn debemos involucrar la magnitud de las fuerzas de 

desalojo que se presentan clinicamente en el momento de la masticacibn. Y 

lograr retencibn en base de un diseno geometrico dental en el momento de una 

preparacibn dentaria para alcanzar una alta friccibn con la restauracibn y 

generar por excelencia la traba mecanica.

Retencibn

Resistencia

Estudios in vitro de la adaptacion de coronas Procera revelan discrepancias 

marginales promedio por debajo de 63 um y 74 um de adaptacion interna. 

(May KB y col 1998).



Directrices de la Preparacidn Dentaria
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Una vez que se ha establecido que las restauraciones poseen una via de 

insercidn limitada, su retention dependera de la longitud de esta via o mas 

precisamente del area de superficie en contacto, preparaciones con paredes

• Convergencia oclusal (CO)

• Altura cervico-oclusal / cervico-incisal

• Relation cervico-oclusal con dimension vestibulo-lingual

• Morfologia circunferencial

• Localization lineas de termination

• Forma y profundidad de lineas de termination

• Profundidad de reduction axial y Oclusal

• Forma de angulos lineales

• Textura superficial

• Angulo de Convergencia.

Segun (Goodacre 2004) se identifican numerosos principios cientificos que 

debe cumplir un muhbn, (independiente que este sea natural vital o mufidn 

colado complete o sus variedades) para entregar retention y estabilidad a una 

restauracidn. Es importante en el exito del tratamiento el conocimiento de 

estos principios y su aplicacidn en el diseno de una preparacidn bioldgica

El angulo formado por la convergencia entre dos superficies axiales 

anatdmicamente preparadas y opuestas es conocido como Convergencia 

Oclusal Total, obteniendo paredes de cierta forma paralelas con un grado de 

anulacidn, que se han descrito en la literatura; (Prothero 1923) opina que se 

debe dar una convergencia de 2° a 5°, (Jorgensen 1955) menciona que 5° 

es el ideal y donde se obtiene la maxima retention de una preparation y su 

valor medio es a los 10°, (Wilson y Chan 1994) proponen angulaciones entre 

los 6° y 12°, (Shillingburg y col 1997) sugieren que es mas factible y real 

conseguir angulaciones entre 10° y 22°, (Annersted 1996) revelo angulos de 

estudiantes de 19,4° y el de profesionales de 22,1°.
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axiales mas largas seran mas retentivas que unas parades axiales cortas, 

Reisbick

La resistencia a las fuerzas laterales y no la retencion a Io largo del eje de 

insertion se ha indicado como un factor determinante en la resistencia de una 

corona al desalojo.

En relation a este punto, tambien se han realizado varios estudios, entre ellos 

se destacan los de (Maxwell 1990), donde probaron la resistencia al desalojo 

de coronas con muhones de una altura de 1, 2, 3 y 5 mm y con 6° de 

convergencia hacia oclusal, concluyendo que 3 mm era la minima dimension 

cervico oclusal para proporcionar una resistencia adecuada al desalojo de la 

restauracidn.

En una preparation dentaria de 3 mm de altura, el paralelismo extreme es uno 

de los factores esenciales a considerar para obtener una retention aceptable 

de la futura corona, a diferencia de una preparation que presente 4 mm de 

altura aproximadamente y donde podemos dar una mayor convergencia de las 

paredes.

(Woolsey y Matich 1978) registraron resistencia al desalojo de coronas no 

cementadas al troquel con convergencia de 10°, 20° y 30° y una altura de 3, 6, 

8 y 10 mm, encontrando que una convergencia de 10° otorgaba una buena 

resistencia al desalojo si esta poseia solo 3 mm de altura, pero si la 

convergencia era de 20° esa altura era insuficiente. Este estudio apoya que la 

altura cervico oclusal, debe ser mayor de 3 mm en molares.

Dodge y col, probaron la resistencia de coronas cementadas sobre dientes con 

10°, 16° y 22° de convergencia Oclusal y con una dimension Cervico-oclusal 

de 3.5 mm y 10 mm.de diametro. Demostraron que una convergencia oclusal 

de 22° da una resistencia inadecuada y no hubo diferencias entre 10° y 16°. 

Concluyeron que 16° fue la convergencia optima entre las tres angulaciones 

valoradas, porque 10° no es facil de obtener clinicamente.

mm.de


0
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La convergencia cervico-oclusal minima de molares debe ser de 4mm, 

cuando se prepara con 10° a 20° de convergencia oclusal.

Existen grandes variaciones anatdmicas en el tamano dentario y se debe 

obtener una relacibn favorable entre la altura del muhdn y el ancho de los 

dientes, estableciendose una relacibn matematica entre la altura de un munbn 

y el diametro vestibulo lingual, donde esta relacibn debe ser mayor o igual a 0.4 

mm

proporcibn = altura cerv- inci.= / > 0.4 favorable 

diametro v-l

Parker y Col 1993), en otro estudio establecieron las relaciones minimas 

aceptables entre la altura cervico-oclusal y el diametro vestibulo lingual.

Al realizar una preparacibn biolbgica, el munbn debe ser una miniatura de la 

forma original del diente, ya que estas formas geometricas proveen resistencia 

frente a las fuerzas de desplazamiento, tanto en coronas individuales como en 

prbtesis fija.
Las preparaciones obtenidas deben tener angulos nltidos, y si presentaran 

forma “redondeada”, deben ser modificadas con surcos o cajones en las 

paredes axiales, para que contribuyan a la estabilidad de la restauracibn.

Si tenemos una altura de 3 mm Cervico-Oclusal y un diametro de 10 mm, se 

obtiene 0.3 mm como proporcibn, Io que es desfavorable para entregar una 

buena estabilidad.

Si tenemos un munbn de una altura de 4 mm y los mismos 10 mm de diametro, 

esta proporcibn es de 0.4, Io que se considera favorable.

0.1 la convergencia oclusal debe ser menor de 5.8' 

0.2 la convergencia oclusal debe ser menor de 11.6°

0.3 la convergencia oclusal debe ser menor de 17.4° 

0.4 la convergencia oclusal debe ser menor de 23.6°



(Woolsey y Matich 1978) han determinado que las ranuras proximales 

proporcionan una completa resistencia a las fuerzas vestlbulo-linguales y que 

las ranuras vestibulares o linguales solo brindan resistencia parcial al desalojo.

Todos los demas factores son tambien importantes, pero no siempre se pueden 

realizar preparaciones biolbgicas ideales ya que se debe tomar en cuenta la 

cantidad de espacio interoclusal disponible que segun varies autores, entre 

ellos Shilinburg y Goodacre debe ser de 2 a 2.5 mm, si queremos conseguir 

anatomia y funcion oclusal.

Cuando el diente es corto cervico-oclusalmente (5 mm o menos en total), al 

preparar un munon, con un espacio interoclusal minimo, tendriamos una altura 

francamente insuficiente para lograr retencibn, aun realizando surcos 

proximales y consiguiendo un paralelismo extremo, por Io tanto debemos 

recurrir a otras alternativas de tratamiento.

Esto puede ser subsanado procediendo a realizar un alargamiento coronal, 

para aumentar la corona clinica de un diente. Pero, en algunos casos, el 

soporte alveolar puede quedar tan disminuido que podriamos alterar la 

proporcibn corono-radicular y el contorno gingival y por ende afectar los 

principios esteticos de una restauracibn, por Io que debe hacerse una 

cuidadosa evaluacibn de cada caso.

A traves del tiempo, diferentes autores han realizado esfuerzos para mejorar 

tanto las tecnicas como los materiales, con el fin de satisfacer los 

requerimientos esteticos de los pacientes. No obstante, la integracibn de una 

prbtesis de apariencia natural rodeada por un periodonto sano, debe 

representar el objetivo principal del equipo interdisciplinario.
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Los molares son preparados usualmente con gran convergencia hacia 

Oclusal y tienen una altura menor que los otros dientes.

(Mack 1980) dedujo que los surcos y cajas deben estar ubicados en 

proximal para aumentar la resistencia al desalojo.



Cervicalmente: para crear un contorno correcto que facilite el control de placa

Oclusalmente: para proporcionar una oclusion apropiada a la restauracidn.

OBJETIVOS1.5

OBJETIVO GENERAL1.5.1

OBJETIVOS ESPECIFICOS1.5.2

adaptacidn interna de coronas totalmente

adaptation interna de coronas totalmente
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Axialmente: para proporcionar un espesor adecuado del material estetico con el 

fin de conseguir un resultado esteticamente aceptable.

La preservation de la estructura dentaria y por ende, de la vitalidad dental, es 

uno de los principios biologicos mas importante; sin embargo, las 

preparaciones deben proporcionar suficiente espacio:

Determinar el grado de 

ceramicas PROCERA

Comparar el grado de adaptacidn interna y marginal de coronas 

totalmente ceramicas Cerec y Procera

Determinar el grado de 

ceramicas CEREC

Determinar el grado de adaptacidn marginal de coronas totalmente 

ceramicas CEREC

Determinar el grado de adaptacidn marginal de coronas totalmente 

ceramicas PROCERA

Unas preparaciones inapropiadas conduciran a 

restauracidn, pobre diseno oclusal y pobre estetica.

sobrecontorno de la



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

TIPO DE ESTUDIO2.1

Experimental

UNIDAD DE ANALISIS2.2

Coronas totalmente ceramicas Procera de Nobel Biocare® y Cerec de Sirona®

MUESTRA2.3

CRITERIOS DE SELECCION2.4

CRITERIOS DE INCLUSION2.4.1

Coronas totalmente ceramicas PROCERA

CRITERIOS DE EXCLUSION2.4.2

Coronas con fracturas

Coronas con retencion
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Veinte coronas totalmente ceramicas con tecnologia CAD- CAM distribuidas en 

dos grupos:

Grupo 1 constituido por diez coronas totalmente ceramicas del sistema Procera 

de Nobel Biocare®

Grupo 2 constituido por diez coronas totalmente ceramicas del sistema Cerec 

de Sirona®

Coronas con tecnologia CAD - CAM

Coronas totalmente ceramicas CEREC

Coronas con burbujas internas

Coronas sobre-contorneadas



2.5 VARIABLES

2.5.1 Variables Dependientes

INSTRUMENTOOPERACIONALIZACION TIRO DE ESCALAVARIABLE DEFINICION
VARIABLE DE MED.

Cuantitativa Continua Estereo-Adaptacion Espacio Medicion en micras(um)

Interna minimo entre
microscopioVestibular restauracion y

diente a nivel
Magnificacion

interno por
6x

vestibular

Continua Estereo-Adaptacion Medicion en micras(um) CuantitativaEspacio

microscopioMarginal minimo entre

Vestibular restauracion y
Magnificaciondiente a nivel
6xmarginal por

vestibular

Cuantitativa Continua Estereo-Adaptacion Espacio Medicion en micras(um)

microscopioInterna minimo entre

restauracion yPalatina
Magnificaciondiente a nivel
6xinterno por

palatino

Continua Estereo-Adaptacion Medicion en micras(um) CuantitativaEspacio

microscopioMarginal minimo entre

Palatina restauracion y
Magnificaciondiente a nivel
6xmarginal por

palatino

22



2.5.2 Variables Independientes

INSTRUMENTOTIRO DE ESCALAOPERACIONALIZACIONDEFINICIONVARIABLE
VARIABLE DE

MEDICION

Nominal Operador yCualitativade CerecSistema Sistema
LaboratorioCeramico diseno

asistidoCerec por

computador
Operador yNominalCualitativaSistema Sistema de Procera
LaboratorioCeramico diseno

asistidoProcera por

computador

PROCEDIMIENTO2.6

La comparacion del grade de adaptation interna y marginal de los sistemas a

evaluar se realize de la siguiente manera:

Se tome un diente de ivorina, inicisivo central superior derecho como diente

pilar para realizar la preparation dentaria para la elaboration de las coronas

totalmente ceramicas con una pieza de mano de alta velocidad y una fresa de

diamante de grano fino troncocdnica para lograr una llnea de termination tipo

chanter con reduccion incisal de 2mm, vestibular, palatina y proximal de 1.5

mm con un angulo de convergencia de 10 grades.

Una vez realizada la preparation dentaria se procedid a tomar la impresidn

definitiva en un solo paso con silicona por adicidn pesada de masilla y liviana

de cartucho, luego se realize la reproduction de la impresidn en yeso dental

tipo V de alta resistencia mezclado al vacio y asi obtener un troquel de trabajo

para realizar una prueba piloto.
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En la prueba piloto se realizo el escaneo para realizar la cofia ceramica, en 

este momento nos dimos cuenta que la preparacibn dentaria presento zonas 

retentivas en las paredes axiales dificultando el correcto escaneo para obtener 

la informacibn, entonces por recomendacibn del asesor cientifico se procedib a 

repreparar el especimen para realizar un nuevo escaneo obteniendo esta vez 

un resultado satisfactorio.

Se capturb la informacibn de la preparacibn dentaria mediante el escaneo de 

diez troqueles con el escaner Picolo del sistema Procera de (Nobel Biocare®), 

para luego enviar la informacibn obtenida via e-mail a las instalaciones de la 

casa Nobel Biocare en la ciudad de New Jersey (EEUU) donde el sistema de 

diseno asistido por computador CAD- CAM elaborb las cofias en Alumina, para 

posteriormente ser enviadas nuevamente a Colombia para contmuar con el 

correspondiente estudio.
Simultaneamente se escaneo los otros diez troqueles para el sistema Cerec de 

la casa comercial (Zirona®) donde se diseno la restauracibn.

Una vez obtenidas las veinte cofias de los sistemas ceramicos Cerec y Procera 

se realizo el montaje de la ceramica feldespatica en cada una de las cofias por 

medio de un dispositive metalico que se confeccionb por medio de un encerado 

diagnostico para poder estandarizar las coronas del estudio tanto en forma 

como en tamaho.

Posteriormente se realizo la cofia ceramica y se coloco la porcelana 

feldespatica, luego se realizo el embebido de la corona en resina epoxica y se 

procedib a realizar el corte respective en sentido vestibulo palatino en las 

instalaciones de la Universidad Nacional de Colombia para su analisis por 

medio de un estereomicroscopio y obtener la informacibn por medio de 

fotografias digitales con magnificacibn de 6x.

Despues de realizada la prueba piloto y obtener la preparacibn adecuada se 

reprodujo el diente pilar con un molde de silicona para obtener veinte troqueles 

del mismo diente y se continue con el procedimiento de la siguiente manera:



RECOLECCION DE DATOS2.7

2.7.1 INSTRUMENT© DE RECOLECCION DE DATOS

Adaptacion Marginal
PROCERACERECSistema

Cara

VestibularCORONA No 1
Palatine
VestibularCORONA No 2
Palatine
VestibularCORONA No 3
Palatino
VestibularCORONA No 4
Palatino
VestibularCORONA No 5
Palatino
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Una vez terminada de coIocar la porcelana en cada una de las cofias se procedio 

a posicionar cada corona en su troquel correspondiente para asi estabilizar las 

coronas en un cubo de resina epoxica y evitar su movimiento para luego realizar 

un corte en sentido vestibule palatino en cada corona.

Una vez realizados los cortes se procedio a medir y determinar en micras por 

medio de un esteromicroscopio la adaptacion interna y marginal de cada corona 

ceramica capturando estas medidas con fotografia digital a 6x de magnificacion; 

Para determinar el punto estandar de la medicion para la adaptacion marginal se 

tomo el borde mas externo de la linea terminal tanto en la cara vestibular como 

palatina del troquel; y para la medicion interna se tomo el punto medio desde el 

borde incisal hasta la base de la preparacion tanto en vestibular como en palatino.



VestibularCORONA No 6

Palatino

VestibularCORONA No 7

Palatino

VestibularCORONA No 8
Palatino

VestibularCORONA No 9

Palatino

VestibularCORONA No 10

Palatino

PROMEDIO

Adaptacion Interna
PROCERACERECSistema

Cara

VestibularCORONA No 1

Palatino

VestibularCORONA No 2
Palatino

VestibularCORONA No 3

Palatino

VestibularCORONA No 4
Palatino

VestibularCORONA No 5
Palatino

VestibularCORONA No 6

Palatino

VestibularCORONA No 7

Palatino

VestibularCORONA No 8
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Palatino

VestibularCORONA No 9
Palatino
VestibularCORONA No 10
Palatino
PROMEDIO

2.8 ANALISIS ESTADISTICO

Whitney.

2.9 IMPLICACIONES ETICAS
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Los dates fueron tabulados en Excel y procesados en el programa estadistico 

SPSS, y se aplicaron pruebas estadisticas como ANOVA de 1 via y la de Mann

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud el actual estudio 

no presenta riesgo debido a la naturaleza del proceso de recoleccion de la 

informacidn.



3. RESULTADOS
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A continuacion se presentan los resultados de las mediciones relacionadas con 

la adaptacion interna y marginal de las superficies vestibular y palatina para 

cada sistema.

Adaptacion Interna Palatino
Las mediciones del sistema ceramico Cerec fueron en promedio de 76.1± 49.1 

pm (IC% 41.0-111.2pm) y las mediciones del sistema Procera fueron en 

promedio 78.2 ± 33.2pm (IC% 54.5-102.0pm); no hay diferencia 

estadisticamente significativa (p=0.529)

Adaptacion Interna Vestibular
Las mediciones del sistema ceramico Cerec fueron en promedio de 80.3 ± 30.7 

pm (IC% 58.3-102.2pm) y las mediciones del sistema Procera fueron en 

promedio 78.9 ± 36.6pm (IC% 52.7-105.1 pm); no hay diferencia 

estadisticamente significativa (p=0.912)

Adaptacion Marginal Palatino
Las mediciones del sistema ceramico Cerec fueron en promedio de 44.1 ± 

39.5pm (IC% 15.9-72.4 pm) y las mediciones del sistema Procera fueron en 

promedio 88.9 ± 44.8p (IC% 56.8-120.9 pm); si hay diferencia 

estadisticamente significativa (p=0.004)

Adaptacion Marginal Vestibular
Las mediciones del sistema ceramico Cerec fueron en promedio de 44.7 ± 26 

pm (IC% 26.1-63.4 pm) y las mediciones del sistema Procera fueron en 

promedio 99.4 ± 71.2pm (IC% 48.5-150.4 pm); no hay diferencia 

estadisticamente significativa (p=0.063)



p
Sistema

N
Vestibular

p=0,063

99,844,359,272,120

p=0,004CerecPalatine 10

p= 0,004250-

p= 0,063

200-

9150“

100-

0! I50-

0-

ProceiaCerec

Sistema
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Cerec
Procera
Total

Procera
Total

10
10

10
20

44,1
88,9
66,5

Desviacion 
tipica

26,1
71,2

39,5
44,8
47,1

15 
on 
o

15,9
56,8
44,5

■ AM Vestibular
H AM Palatine

72,4
120,9

88,5

Tabla 1. Valores promedio de las mediciones (pm) en la adaptacion marginal 
de los sistemas ceramicos Cerec y Procera en las superficies vestibular y 
palatine _________________

Media
44/7
99,4

Intervalo de confianza 
para la media al 95%

Limite
inferior

26,1
48,5

Limite 
superior

63,4
150,4

Figura 1. Valores promedio de las mediciones (pm) en la adaptacion marginal de los 
sistemas ceramicos Cerec y Procera en las superficies vestibular y palatino



p
Sistema

N
Vestibular

p=0,91

94,964,232,979,620

CerecPalatine 10
P=0,52

200- 9

p= NS

150-

ioo-

II
50-

o-

ProceraCeiec

Sistema
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Tabla 2. Valores promedio de las mediciones (pm) en la adaptacion interna de 
los sistemas ceramicos Cerec y Procera en las superficies vestibular y palatine

Cerec
Procera
Total

Procera
Total

10
20

10
10

76,1
78,2
77,2

49,1
33,2
40,8

41,0
54,5
58,1

■ Al VestibJar 
H Al Palatine

111,2
102,0

96,3

13 
o

o5

Media
80,3
78,9

Interval© de confianza 
para la media al 95% 

Li mite 
inferior 

58,3 
52,7

Limite 
superior

102,2
105,1

Desviacion 
tipica 

307 
36,6

Figura 2. Valores promedio de las mediciones (pm) en la adaptacion interna de los 
sistemas ceramicos Cerec y Procera en las superficies vestibular y palatino



4. DISCUSION
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Nakamura y col2, describe el espacio marginal promedio de 53 a 108pm y el 

espacio interno promedio de 116 a 162pm para coronas Cerec, por Io tanto en 

este estudio se demuestra que Cerec presenta una adecuada adaptacidn 

interna y marginal con promedios de 26 a 44.7pm en marginal y de 30.7 a 

80.3pm en la adaptacidn interna.

En un estudio realizado por Chan y col13 se encontraron promedios por debajo 

de 63pm para adaptacidn marginal y 74pm para adaptacidn interna en coronas 

Procera all Ceram; May y col, investigaron la precision del sistema Procera y 

revelaron discrepancias promedio marginales entre 50 y 60pm. En este estudio 

en el cual encontramos valores promedio mlnimos de 44.Sum de adaptacidn 

marginal y 33.2um de adaptacidn interna en coronas Procera se demuestra 

que la adaptacidn de coronas procera esta dentro de los parametros 

aceptables.

En el estudio no bubo diferencia significativa entre la discrepancia marginal y la 
discrepancia interna comparada con el estudio realizado por Boening15 en el 

2000, en el cual los espacios internes fueron mas grandes que las amplitudes 

del espacio marginal

Algunos autores describen discrepancias marginales entre 80 y 120pm, 

revelando que 120pm es la maxima discrepancia marginal aceptable para 
coronas totalmente ceramicas. Boening y col15; Sulaiman y col28 Por Io tanto se 

demuestra con este estudio que la adaptacidn marginal lograda por las 

coronas Procera y Cerec estuvieron dentro de los rangos aceptables con 

promedios maximos de 99.4um para Procera y 44.7 para Cerec.

Boening y col15 encontraron mucha dispersion en las amplitudes mlnimas y 

maximas en los valores de adaptacidn en coronas Procera all ceram e igual 

que en este estudio se utilize la prueba de Mann Whitney para probar la 

hipdtesis de las amplitudes marginal e interna.



5. CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se encontrd que:
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La discrepancia interna y marginal lograda por el sistema Procera estuvo 

dentro del rango aceptable de adaptacidn.

En la adaptacidn interna no se observe diferencia estadlsticamente significativa 

tanto en la superficie vestibular como en palatino.

No bubo diferencia significativa entre la discrepancia marginal y la discrepancia 

interna de coronas Cerec y Procera.

Los sistemas Cerec y Procera con tecnologla CAD- CAM ofrecen mejor nivel 

de adaptacidn que los sistemas convencionales.

Las discrepancias marginales estuvieron dentro de los valores aceptables sin 

embargo la discrepancia marginal del sistema ceramico Cerec fue menor que la 

del sistema ceramico Procera tanto en la superficie vestibular como palatina, 

aunque en vestibular la significancia fue de p=0.06, y en palatino si hubo 

significancia estadlsticamente de p=0.004



6. RECOMENDACIONES
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Realizar nuevos estudios para comparar el grado de adaptacion interna y 

marginal con mayor numero de muestras incluyendo superficies mesiales y 

distales.
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