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1. ASPECTOS  TEÓRICO-CIENTÍFICOS 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la historia de la odontología han surgido diferentes tipos de materiales 

restaurativos para brindar estética y funcionalidad entre los más conocidos y 

sustentados científicamente encontramos el metal y la cerámica utilizados para 

restauraciones en el sector anterior en casos como pigmentaciones, 

malposiciones dentales, dientes con retenedores intraradiculares, fracturas 

coronales, etc; sin embargo en los últimos años han surgido materiales totalmente 

cerámicos como el disilicato de litio, por ser un material altamente estético, 

resistente y que además puede disminuir el tiempo de espera del paciente a la 

hora de recibir una restauración definitiva. Es un material cerámico de alta 

resistencia que ha sido una alternativa de elección para la realización de coronas 

para la rehabilitación oral estética de los pacientes con pérdidas dentales. Se 

utiliza principalmente en restauraciones únicas de dientes anteriores y posteriores, 

inlays/onlays, carillas, coronas sobre implantes, prótesis parcial fija hasta tres 

unidades.1 Respecto a la adaptación marginal de restauraciones en disilicato de 

litio, no se encuentra mucha evidencia científica que presente mejores valores, al 

ser comparado con restauraciones metal cerámicas.1 
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál de las restauraciones elaboradas en disilicato de litio en técnicas CAD-CAM 

y prensada ofrecen mejor adaptación marginal comparada con la técnica 

convencional de coronas metal cerámica? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Las coronas de disilicato de litio son una alternativa de la odontología moderna 

que permiten mejorar la estética, funcionalidad y biocompatibilidad dental en el 

paciente y juegan un papel cada vez más importante a la hora de elegir el tipo de 

restauración.1, 2 

Se pueden apreciar las ventajas estéticas del disilicato de litio sobre las coronas 

metal cerámicas, se requiere evidenciar si estas ventajas  solo son estéticas o 

también en cuanto a adaptación marginal se refiere. 2 

La popularidad del disilicato de litio está aumentando rápidamente por las 

propiedades estéticas, brillo y resistencia mecánica2, de ahí la necesidad de 

comparar mediante un estereomicroscopio la magnitud de la desadaptación 

marginal y conocer cuál de las técnicas brinda los mejores valores de adaptación 

marginal o sellado. 

Se considera que esta investigación es de vital importancia porque se basa en 

estudios de avances técnico-científicos modernos en prostodoncia para comprobar 

si lo recomendado por el fabricante (Ivoclar) sobre la adaptación marginal de las 

coronas de disilicato de litio comparadas con las restauraciones convencionales 

de metal cerámica tienen diferencias significativas.1 
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1.4 PROPÓSITO:  

A partir de esta investigación se pretende conocer si las coronas de disilicato de 

litio confeccionadas en distintas técnicas, proporcionan una mejor adaptación 

marginal que las coronas metal cerámica. 

Los resultados obtenidos pueden causar en el gremio odontológico, 

específicamente en prostodoncia un impacto significativo, a la hora de elegir el 

material restaurador y la técnica de fabricación.  

 

1.5 MARCO TEÓRICO: 

La finalidad del tratamiento restaurador es la integración de los factores estéticos, 

biológicos, mecánicos y funcionales, para proporcionar durabilidad clínica.3 

Existe una amplia variedad de técnicas y materiales en la terapéutica de 

restauración. La aplicación de los mismos; depende de muchos factores como el 

tipo de paciente, el sector a intervenir, el material de elección y necesidades y 

expectativas del paciente y el profesional tratante.4 En la actualidad, las 

indicaciones para la utilización de un sistema restaurador exigen la necesidad de 

materiales resistentes, mayor durabilidad y buena respuesta. Las cerámicas 

dentales pertenecen a una familia de materiales inorgánicos  no metálicos en los 

que se encuentran las cerámicas de silicato.2, 3 

Las coronas metal-cerámica consisten en una capa de cerámica adherida a una 

cofia delgada del metal colado que se adapta a la preparación del diente. Al tener 
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una subestructura de metal le da una fuerza mayor, por lo cual se  usa 

ampliamente en el tratamiento de prótesis fija.2 

Las restauraciones metal-cerámica combinan la fuerza  y precisión del metal 

colado con la estética de la porcelana además de ser la base del modelo actual en 

el uso de las prótesis fijas; sin embargo siempre surgió la necesidad de diseñar 

materiales con mejor bio-compatibilidad y estética, puesto que se ha observado 

que las aleaciones de metal en comparación con los sistemas libres de metal 

pueden ser nocivas en el tejido oral, debido a una mayor respuesta inflamatoria y 

presencia de alteraciones en la adaptación marginal, además éstas requieren más 

espacio para lograr translucidez y proporcionar mejor estética2 lo que puede 

provocar daño pulpar al tratar de obtener espacio para compensar el grosor de la 

cerámica más el metal.3 

 

1.5.1  Reseña histórica de las cerámicas dentales. 

La cerámica es uno de los primeros materiales producidos artificialmente por el 

hombre. Aparece en el Neolítico y fue desarrollada por las antiguas civilizaciones 

que le confirieron las particularidades del color y el esmalte. La cerámica dental es 

específicamente más dura, translúcida y de amplia difusión desde hace 300 años. 

La invención de la porcelana de loza, tiene lugar en China durante la dinastía Tang 

(618-906), tan pronto fue conocida en Europa, gozó de una gran aceptación y se 

intentó su fabricación. La primera imitación se logró en Florencia durante el siglo 

XVII.5 
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Sin embargo su introducción en el área odontológica se remonta a finales del siglo 

XVIII. En 1717, los secretos de la porcelana china fueron revelados a los jesuitas 

provenientes de Europa, y aunque los primeros dientes fabricados en porcelana 

presentaban grandes defectos, eran superados por su estética y estabilidad en el 

medio oral. Alexis Duchateau fue un farmacéutico parisino que motivado por los 

problemas de color en las prótesis de marfil, intentó hacer una prótesis dental de 

porcelana en la fábrica de porcelanas de Guerhard, y posteriormente solo 

consiguió resultados satisfactorios al asociarse con un dentista en Paris. Nicolás 

Dubois de Chémant, modificó dos veces la composición de la pasta mineral, que 

es una mezcla preparada con relaves producidos por la minería y agua; mejorando  

su color y estabilidad dimensional.5 En 1789 Dubois presenta su invento a la 

Acamie des Sciences recibiendo de Luis XVI una patente. Durante la Revolución 

Francesa, en 1792, se va a Inglaterra y le es concedida una patente  inglesa de 14 

años para la manufactura exclusiva de lo que denominaba “dentaduras de pasta 

mineral”. El revolucionario invento de Dubois de Chemant, tenía un problema en 

cuanto a la distorsión por contracción  que se presentaba durante la cocción. Fue 

así, que en 1808 Giuseppangenlo Fonzi presentó sus prótesis llamadas 

“incorruptibles terrométalicas” a una comisión científica de Ateneo del Arte y la 

Academia de Medicina de Paris, creando modelos en los que construía dientes 

individuales de porcelana, los cuales antes de cocerlos se les introducía un clavo 

de platino debajo de cada diente soldado a la base de plata u oro de la prótesis, lo 

que mejoró las características de los dientes.5 En 1873, en Inglaterra Claudius 

Ash, empezó a fabricar dientes de porcelana fina, introduciendo más tarde los 

dientes tubo en la dentadura que al ser un tubo adhesivo brinda una estabilidad 
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estructural, es así como se extendió la aplicación en prótesis parciales y totales.  

Así, en 1851 John Allen de Cincinnati patentó los “dientes de encía continua”, que 

consistía en prótesis de dos o tres dientes de porcelana fundidos en una pequeño 

bloque de porcelana coloreado como la encía. En 1880 el doctor Cassius M. 

Richmond, patentó un diente de porcelana soldado con un sostén de oro y cuatro 

años después Marshall Logan Odontólogo de Pensilvania, patentó una corona 

cerámica sobre una base metálica; previo a esto se desvitalizaba el diente y 

retiraban la parte coronal lo cual representó un importante avance en el 

tratamiento estético. Mientras tanto en el mismo año William H. Taggart, dentista 

de Freeport de Illinois, concibe el método de la cera perdida para realizar 

incrustaciones coladas en oro; más tarde perfecciona este sistema y patenta su 

máquina para colar en 1907.5 Debido al aumento de la demanda de materiales 

restaurativos biocompatibles y libres de metal en 1886 Land fabricó la primera 

corona de porcelana feldespática mediante un sistema de cocción.6  

En 1930, Carder impulsó la elaboración de sistemas vitro cerámicos. McLean y 

Huges en 1965 introdujeron una técnica para reforzar la porcelana dental con 

alúmina y que actualmente sigue en uso, sustituyendo a las populares coronas 

mixtas con oro platinado y acrílico, ya que el acrílico con el tiempo se desgasta, 

exponiendo el oro subyacente, pero la estructura de porcelana original tiene aún 

su utilidad, sobre todo desde la invención de la porcelana a base de aluminio, 

material más fuerte y menos frágil.6  En 1967 con la introducción de las resinas 

reforzadas y la técnica del grabado del esmalte por Michael Buonocore, se logró la 
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adhesión de carillas en resina de dientes antiestéticos, evitando la necesidad de 

construir coronas completas.6  

Muchos avances como el horno eléctrico para porcelana, uso de materiales 

elastoméricos y uso de piezas de mano de alta velocidad contribuyeron a la mejor 

utilización de las cerámicas. En 1962 se destacó el desarrollo de la fundición de 

aleaciones aplicadas en técnicas dentales, mencionada en la Revista de la 

Sociedad Americana donde se demostró que la roca de feldespato al fundirse se 

enfría rápidamente dando sus características de dureza y firmeza. En 1987 

Mörmann y Brandestini,  introdujeron una maquina prototipo que podía capturar 

una imagen 3D de un diente preparado por medio de un software.6 

Ya en 1983 se introdujo un sistema cerámico de alta resistencia libre de 

contracción durante el proceso llamado Cerestore, lo que aumentó las 

indicaciones de coronas cerámicas de alta resistencia en zona de posteriores.6 A 

partir de entonces, se han diseñado múltiples cerámicas que llevaron a la 

realización de In-Ceram®  (Vita) con el mismo porcentaje en contenido de alúmina 

con la diferencia de un proceso de fabricación más simple; este sistema fue 

sustituído en 1996 por el sistema In-Ceram® Zirconia (Vita); que son cerámicas 

infiltradas, las cuales contienen un núcleo de alúmina pre sinterizado con un 

contenido de alúmina del 70% y posteriormente infiltrado con vidrio, aumentando 

significativamente la resistencia a la tensión y tenacidad de la cerámica. Estas 

cerámicas demostraron una calidad superior a las cerámicas feldespáticas. 

Paralelamente, se desarrollaron cerámicas de mayor resistencia con el concepto 

de Procera® AllCeram (Nobel) que contienen un núcleo de alúmina del 99.5% 
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recubierta de cerámica compatible convencional. Esto ha aumentado las 

indicaciones para la elaboración de prótesis fijas hasta de tres unidades mediante 

la utilización de porcelanas libres de metal, como los sistemas IPS-Empress II 

(Ivoclar) (cerámica inyectada), siendo una cerámica de disilicato de litio de alta 

resistencia, que ha conseguido unir secciones por medio de conectores de 

diferentes medidas para los sectores anteriores y posteriores. Actualmente se 

encuentran sistemas cerámicos con núcleos de zirconio altamente sinterizados 

(95%) y estabilizado parcialmente con oxido de itrio (5%), dando una restauración 

de alta dureza y un excelente adaptación.5, 6,7 

Los datos clínicos de los sistemas cerámicos libres de metal muestran que son 

cada vez más utilizados en odontología por sus diferentes aplicaciones, 

adicionalmente las casas comerciales ofrecen múltiples materiales cerámicos para 

diferentes tipos de tratamiento a realizar.8 

 

1.5.2 Clasificación de las cerámicas. 

El éxito del tratamiento depende del conocimiento por parte del especialista en 

cuanto a las características físico-químicas, método de fabricación y punto de 

fusión del material. Existen diferentes clasificaciones al referirse a las cerámicas 

incluyendo la composición de la subestructura (Tabla 1).9, 10  
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Tabla 1. Clasificación de cerámicas libres de metal. 9 

MATERIAL SISTEMA TÉCNICA INDICACIONES 

CERÁMICAS DE 
VIDRIO 

   

DISILICATO DE LITIO -IPS Empress 2  
-IPS e.max Press 
(Ivoclar Vivadent) 

-Prensado al Calor 
-Prensado al Calor 

-Coronas, PPF 
anteriores 
-Onlays, coronas ¾, 
coronas, FPDP 

LEUCITA -IPS Empress  
-IPS ProCAD 
(Ivoclar Vivadent) 
-Ceramica 
prensable Optima 
(Jeneric Pentron) 

-Prensado al Calor 
-Prensado al Calor 
 
-Fresado 

-Onlays, coronas ¾, 
coronas 
-Onlays, coronas ¾, 
coronas 
 
-Onlays, coronas ¾, 
coronas 

FELDESPÁTICAS -Vitablocs Mark II 
 
-Vita TriLuxe Block 
 
-Vitablocs Esthetic 
Line  (VITA) 

-Fresado 
 
-Fresado 
 
-Fresado 

-Onlays , Coronas ¾, 
coronas, carillas  
-Onlays , Coronas ¾, 
coronas, carillas   
-Coronas anteriores, 
carillas 

ALUMINA    

OXIDO DE ALUMINIO -In-Ceram Alumina 
-In-Ceram Spinell 
-In-Ceram Zirconia 
(Vita) 
-Procera (Nobel) 
-Synthoceram 
(CICERO) 

-Fresado, Slip-cast 
-Fresado 
-Sinterizado, Slip-
cast 
-Fresado 
-Fresado 

-Coronas posteriores, 
PPF  
-Coronas dtes anteriores 
-Onlays, coronas ¾, 
coronas posteriores 
-Coronas, PPF 
posteriores 
-Carillas, Coronas, PPF 

ZIRCONIA    

POLICRISTALES DE 
ZIRCONIA 
ITRIO TETRAGONAL 

-Lava  (3M ESPE) 
-Cercon (Dentsply) 
-DC-Zirkon  
(DCS Dental) 
-Denzir  
(Decim AB) 
-Procera (Nobel) 

-Fresado 
,Sinterizado 
-Fresado, 
Sinterizado 
-Fresado 
 
-Fresado 
 
-Fresado, 
Sinterizado 

-Coronas, PPF 
-Coronas, PPF 
-Coronas, PPF 
 
-Onlays, coronas ¾, 
coronas 
-Coronas, PPF, 
Abutments 
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1.5.2.1 Clasificación de las cerámicas según su composición química 

Los materiales cerámicos son productos de naturaleza inorgánica, en su mayoría 

de composición no metálica y posteriormente a la exposición con calor se obtiene 

una estructura parcial o totalmente cristalina. La mayoría de las cerámicas son 

materiales compuestos por una matriz mineral de cristales, la cual le proporciona 

las características mecánicas al material y una fase vítrea que proporciona las 

características estéticas (translucidez) a la porcelana. 9, 10,11 

Según la composición química las cerámicas se dividen en tres grupos: 

principalmente de vidrio, aluminosas y zirconiosas.  

Las cerámicas principalmente de vidrio (feldespáticas, leucita y disilicato de litio); 

las que contienen feldespato se encuentran las partículas de cuarzo y  en menor 

cantidad caolín.11 El feldespato al descomponerse en vidrio es el responsable de 

la traslucidez de la cerámica, el cuarzo constituye la fase cristalina y el caolín da la 

plasticidad facilitando el manejo de la cerámica. Aunque este tipo de cerámicas 

dan  propiedades ópticas apropiadas con resultados estéticos favorables, son 

frágiles. Por lo tanto no está indicada en prótesis fija si no hay una estructura de 

base. Es así, como ha llegado la necesidad de diseñar cerámicas feldespáticas de 

mayor resistencia con elementos que aumenten la  resistencia mecánica como: 

- Las que contienen microcristales de leucita reforzando la cerámica: Optec-

HSP® (Jeneric), Fortress® (Myron Int), Finesse® AllCeramic (Dentsply) e 

IPS Empress® I (Ivoclar). 



 
 

20 
 

- IPS Empress® II (Ivoclar) (Figura 1) las de cerámica feldespática reforzada 

con disilicato de litio y ortofosfato de litio el cual mejora la resistencia 

aunque aumenta la opacidad de la cerámica que por lo general se debe 

cubrir con una cerámica feldespática convencional.12  

    Figura 1. Disilicato de litio IPS Empress II 1                                  

 

- IPS e-max® Press/CAD (Ivoclar) (Figura 2) las cuales solo están reforzadas 

solamente con disilicato de litio, presentando mayor homogeneidad de la 

fase cristalina.9,13   

Figura 2. Disilicato de litio IPS e-max Press/CAD 1   
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Disilicato de litio.  

- Las cerámicas de disilicato de litio (LS2),  ofrecen una alta resistencia y alto 

grado de traslucidez. El uso del disilicato de litio se ha incrementado  en las 

restauraciones de cerámica; presentando una mayor aplicabilidad en  

coronas posteriores.14 

- El disilicato ha sido utilizado para dar estabilidad mecánica en la cerámica 

vítrea a través de partículas inmersas de dicho material cristalizado. La fase 

cristalina constituye aproximadamente el 70% del volumen de la cerámica 

de vidrio.15, 16 El disilicato del litio tiene una microestructura inusual, debido 

a que está compuesta de muchos cristales pequeños formando una especie 

de red; estos cristales están orientados aleatoriamente. Esto es ideal desde 

el punto de vista de la resistencia debido a que los cristales hacen que las 

grietas se ramifiquen y pierdan la punta; por tanto, la propagación de la 

grietas a través de este material es detenida mediante los cristales de 

disilicato de litio, suministrando un aumento sustancial a la resistencia 

flexural. Se han diseñado  diferentes cerámicas compuestas de disilicato de 

litio que depende de la técnica de elaboración, tiempo de fundido, entre 

otras, que influyen en características de la cerámica como la resistencia, 

translucidez y dureza.14,17,18  

Al ser introducidos al mercado los sistemas de porcelanas libres de metal, se han 

enfatizado los estudios en la fabricación de materiales con alta integridad 

marginal, resistentes a la fractura, alta resistencia compresiva, además de tener 

buenas técnicas de reparación y una adecuada apariencia estética. Además de 
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ser un modelo estético, difícil de imitar por otras técnicas de restauración ya que 

permiten una mejor transmisión de la luz, tener una buena bio-compatibilidad, 

estabilidad de color, conducción térmica y resistencia a la degradación en el medio 

oral. Además, la aplicación en la restauración no solo se limita al tratamiento de 

restauraciones unitarias en la región anterior sino que, se ha aplicado a sectores 

posteriores.19 

Aunque las restauraciones cerámicas son mínimamente invasivas es importante 

mencionar que requieren una reducción significativa del diente. Sin embargo, ha 

crecido la fiabilidad  y así mismo ha aumentado la aplicación por sus propiedades 

estéticas en comparación con las restauraciones de oro y metal-cerámicas.20-21 

El disilicato de litio es una cerámica  conocida por su composición de cuarzo, 

dióxido de litio, óxido de fósforo, entre otros, creando una cerámica resistente, 

además de ser como se ha mencionado, estéticamente superior a otros materiales 

utilizados.16  

Aunque el disilicato de litio no puede definirse como inerte biológicamente 

hablando, es menos cito tóxico que los que otros materiales comúnmente usados, 

y la respuesta cito tóxica se estabiliza y disminuye a las semanas de iniciada la 

restauración.2 

- Los sistemas IPS e-max Press (Ivoclar-Vivadent, Leichteinstein) 

compuestos de cerámicas vítreas reforzadas con disilicato de litio, las 

cuales aumentan su resistencia a la flexión a 400 MPa, que dependen en 

parte del proceso de fundido. En cuanto al sistema IPS e.max CAD es un 

bloque de cerámica de vidrio de disilicato de litio para la tecnología 
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CAD/CAM, posee una resistencia a la flexión de 360MPa.13 En este tipo de 

cerámicas, el grosor disminuirá la translucidez. Debido al color natural y la 

óptima transmisión de la luz facilita el resultado estético de la restauración. 

Además en situaciones en las cuales el núcleo tiene color oscuro ya no es 

necesario recurrir al óxido de zirconio o cerámica sobre metal.13,16,19 

- IPS e-max CAD es un bloque de cerámica de disilicato de litio (Li2S2O5) 

para la técnica CAD-CAM, compuesto por 70% cristales de Li2S2O5 con un 

tamaño de partícula de 3-6 µm, en la fase cristalina intermedia, el bloque es 

fácil de tallar en una equipo CAD/CAM. La resistencia a la fractura del 

material es de 130 MPa en la fase intermedia. El material posee un 

coeficiente de expansión térmica (100-400 °C) de 10,15 ± 0,4 10-6 ppm/K. 

El proceso de cristalización a 850 °C origina una transformación de la 

microestructura, durante este, los cristales de disilicato de litio crecen de 

forma controlada. La contracción vinculada a este proceso es de 

aproximadamente 0,2%, la cual es tenida en cuenta por el programa del 

equipo durante el maquinado. La transformación de la microestructura, da 

las propiedades físicas finales como la resistencia a la fractura. Están 

indicados para carillas, coronas completas y prótesis parciales fijas de tres 

unidades en la zona anterior. Se requieren estructuras con un grosor 

mínimo de 0,6 mm para carillas, 1.2 mm para restauraciones en anteriores 

y 1.5 mm para posteriores.15,19,22 
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Las cerámicas aluminosas  son materiales de micro estructura mixta que poseen 

buenas propiedades mecánicas, teniendo  la desventaja de que a medida que 

aumenta el porcentaje de contenido de alúmina, aumenta la opacidad, por lo cual 

se llevó a diseñar los sistemas: 

- In-Ceram® Alúmina (Vita); está indicado para  estructuras de coronas y 

prótesis parciales fijas de tres unidades con una composición del 99% de 

óxido de aluminio. 

- In-Ceram® Spinell (Vita); la cual incorpora magnesio a la formula anterior, 

dando una mezcla del óxido de magnesio (28%) y óxido de aluminio (72%), 

ofreciendo una excelente estética, debido al aumento de traslucidez.  

- In-Ceram® Zirconia (Vita); son caracterizadas por su alta resistencia  por su 

composición de alúmina del 67%, reforzada con zirconia 33% e infiltrado 

posteriormente con vidrio.  

- Procera® AllCeram (Nobel Biocare); utiliza alúmina mayor del 99.5%, 

siendo una cerámica de alta resistencia utilizada en prótesis parciales fijas 

posteriores. 9,23 

Las cerámicas zirconiosas están compuestas por óxido de zirconio (95%) 

estabilizado parcialmente con óxido de itrio (5%). El óxido de zirconio también se 

conoce químicamente como zirconio o zirconio. Debido a su micro estructura 

totalmente cristalina, le da la tenacidad propia de estas cerámicas. Estas 

características, les ha atribuido las ventajas en prótesis de alto compromiso 

mecánico. En este grupo pertenecen las cerámicas de última generación DC-

Zircon® (DCS), Cercon® (Dentsply), In-Ceram® YZ (Vita), Procera® Zirconia 

(Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), IPS e.max® Zir-CAD (Ivoclar) entre otros. Al 
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igual que la cerámicas aluminosas, las cerámicas a base de zirconio también 

poseen alta opacidad por lo cual se emplean en la fabricación del núcleo o 

estructura.9, 23 

El Zirconio posee una composición polimorfa: 

-Cúbica: esta ocurre en fase fusión a 2680°C. 

-Tetragonal: a  2370 °C   donde ocurre una expansión térmica entre el 3% el 5 % 

dando como resultado un estrés interno. 

-Monoclínica: a 1170 °C.9, 24, 25 

1.5.2.2 Clasificación de las cerámicas según técnica de fabricación 

Según el método de fabricación, las cerámicas se clasifican en coladas, 

condensadas y sinterizadas, infiltradas, prensadas y maquinadas o CAD-CAM. 

Dentro del sistema de cerámicas prensadas  apareció en el año de 1991, el 

sistema IPS Empress® I y II, encontrándose compuesto de vidrio cerámico de 

leucita y aplicada a prótesis parciales fija de tres elementos hasta el segundo 

premolar.15, 26 

Las cerámicas desde el punto de vista de confección en laboratorio se pueden 

clasificar en: 

1). Condensación sobre muñón refractario: Se basa en la obtención de un 

segundo modelo de trabajo duplicado del modelo primario de yeso mediante un 

material refractario que no sufre variaciones dimensionales al someterlo a 

temperaturas altas. Una vez sinterizada, se realiza la eliminación del muñón y se  

coloca la prótesis en el modelo primario para las correcciones finales. Dentro de 
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este grupo se encuentran los sistemas: Optec-HSP® (Jeneric), Fortress® (Myron 

Int), In-Ceram® (Vita), In Ceram alúmina, spinell, zirconia entre otros.8, 15, 26 

2). Sustitución a la cera perdida: Consiste en un modelado de un patrón de cera 

el cual se reviste en un anillo y se procede a evaporar la cera, posteriormente se 

calienta la cerámica y se pasa al interior del cilindro por inyección en donde un 

pistón va empujando la cerámica fluida hasta el molde. Los sistemas más 

conocidos son IPS Empress® y e.max® Press. Se ha evidenciado que este 

procedimiento aumenta la resistencia al disminuir la porosidad de la cerámica. 

3). Tecnología asistida por computador:  Conocida como tecnología CAD-CAM 

(Computer Assisted Design - Computer Assisted Machining), ha ayudado a la 

elaboración de  restauraciones cerámicas precisas  de forma rápida y 

cómoda.8,12,15,17,26 

La técnica CAD/CAM  se originó en 1970 con Duret; 10 años más tarde Mörmann 

desarrolló el sistema Cerec, en el que se realizaron las primeras restauraciones 

directamente en el consultorio. Estos sistemas por computador están compuestos 

por tres fases: digitalización, diseño y fabricación; en el escaneo se registra de 

forma tridimensional la preparación dentaria, que se puede hacer de forma 

extraoral a través de una sonda mecánica y un láser que escanea la superficie del 

troquel; o de un patrón intraoral en el que la cámara capta la imagen del tallado. 

Los datos tomados se registran en un computador realizando posteriormente el 

diseño en un software de digitalización. Posterior a la realización del diseño, el 

computador; envía el registro al sistema de fresado que inicia de forma automática 

el mecanizado de la estructura de la cerámica (fabricación o fresado).26 
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No solamente la técnica CAD/CAM se aplica para cerámicas de zirconio, sino 

también para otros tipos de cerámicas como cerámica de vidrio, pilares protésicos 

sobre implantes en zirconia  y cerámicas monolíticas sólidas sinterizadas. 

El material utilizado depende de las exigencias funcionales y estéticas, además de 

fabricación de la restauración CAD/CAM en consultorio o laboratorio. Las 

cerámicas de vidrio reforzadas con leucita IPS empress CAD y las cerámicas de 

disilicato de litio (IPS e.max) pueden ser aplicadas para las restauraciones 

unitarias CAD/CAM en laboratorio o en consultorio.27-29  

Este sistema ha facilitado la preparación dental, diseño del margen cervical y 

localización del mismo, que son factores que han demostrado el éxito de la 

restauración dentaria. Existen indicaciones clínicas para  la selección de los 

pacientes a los cuales se les pueda aplicar las restauraciones total cerámica, tales 

como un espacio interoclusal adecuado, además de una medida de 4mm medidos 

con la sonda periodontal desde la papila interproximal hasta la cresta marginal del 

pilar, lo cual indica una adecuada altura para el conector. También es importante 

tener  en cuenta la salud periodontal del paciente previo al tratamiento. Dentro de 

las contraindicaciones para el uso de la técnica de total cerámica CAD/CAM se 

encuentran: actividad parafuncional, pilares periodontalmente comprometidos, 

inclinación lingual del diente pilar con dientes supraerupcionados que no pueden 

ser corregidos por enameloplastía y coronas muy cortas en las cuales no  hay una 

altura suficiente para el conector.9,30  Dentro de esta técnica se encuentran los 

sistemas Cerec® (Sirona), Procera® (Nobel Biocare), Lava® (3M Espe), DCS® 

(DCS), Cercon® (Dentsply), Everest ® (Kavo), Hint-Els® (Hint-Els).31 
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En 1990 se introdujo  el núcleo de aluminio puro, densamente sinterizado, 

denominado Procera, el cual es utilizado para restauraciones anteriores y 

posteriores, en las cuales se utilizan cofias de alúmina y zirconio. Existen dos tipos 

de scanner: Procera Píccolo® en restauraciones de una sola unidad y Procera 

Forte® para únicas o múltiples restauraciones. Dentro del proceso se genera 

inicialmente imágenes tridimensionales de troqueles maestros, los cuales son 

procesados  posteriormente a troqueles aumentados de tamaño para compensar 

la contracción del material de cerámica. Las cofias son diseñadas con alúmina en 

los troqueles aumentados, que posteriormente son fresadas de acuerdo al espesor 

deseado. El sistema permite variedad de espesores  (0. 25, 0. 4, 0. 6 mm), 

opacidad (blanca o estándar) y material (alúmina o zirconio), además de ser 

clasificado como una cerámica de alta resistencia flexural de 700 MPa. El 

promedio de desadaptación marginal para Procera tiene un rango promedio de: 54 

a 64 micrómetros, con una tasa de éxito del 93.5%.29, 32   

 

1.5.2.3. Clasificación de la cerámica según temperatura de fusión:  

Alta fusión: a 1300 °C. Usado en  dientes cerámicos para prótesis 

Media fusión: a 1100 °C A 1300 °C. Para coronas y prótesis fijas según el sistema 

utilizado 

Baja fusión: a 850 °C A 1100 °C  Para coronas y prótesis fijas según el sistema 

utilizado 

Ultra baja fusión: a Menor de 850 °C utilizado en glaseados.15 
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1.5.2.4. Clasificación de las cerámicas según su translucidez:  

se define translucidez como la cantidad de luz que puede atravesar una superficie.  

Su clasificación es simple: de mayor o menor translucidez.15 

La naturaleza química, el tamaño de la partícula, y el número de cristales en la 

matriz de la cerámica determinaran la cantidad de luz que es absorbida, reflejada 

y transmitida comparada con la curva de longitud del origen de la luz.   

En la estructura dental, el esmalte tiene la mayor translucidez y especialmente en 

zona proximal e incisal; la dentina es quien da el color base al diente. 

Dentro de los factores que afectan la translucidez se encuentran: el espesor del 

sustrato, tono del sustrato y fuente  de luz. 

En la cerámica a mayor número de cristales en la matriz vítrea, menor translucidez 

de la cerámica. (Zirconio) 

A  mayor matriz vítrea pura, mayor translucidez. (Feldespato) 15 

 

1.5.2.5. Clasificación de la cerámica según la resistencia a la fractura. 

Se llaman de alta y baja resistencia a la fractura y se basa en la habilidad de 

resistir  la propagación de las grietas. 

A mayor dureza, mayor fragilidad del material. 

A mayor resistencia a la fractura, mayor dureza produciendo una fractura dúctil lo 

que resulta en una propagación lenta de la grieta después de una gran 

deformación plástica. 

A menor resistencia a la fractura, menor dureza produciendo una fractura frágil 

que es una propagación rápida de la grieta. 
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La resistencia flexural se define como la capacidad que tiene un material para 

resistir la deformación Bajo carga,  donde su mayor estrés se da en el momento 

de fractura. La fuerza flexural expresa el más alto estrés que se experimenta 

dentro del material en el momento de la ruptura.  El zirconio posee una resistencia 

flexural de 900 a 1100 Mpa  y una resistencia a la fractura de 8 a 10 MPa. La 

resistencia flexural del disilicato de litio es de 300 a 400 MPa y resistencia a la 

fractura de 2.8 a 3.5 MPa. La alúmina y el feldespato poseen una resistencia 

flexural de 75 a 200 MPa y una resistencia a la fractura de 1.5 a 2.5 MPa.15  

1.5.2.6. Clasificación de la cerámica según la abrasividad  

Se sabe que las restauraciones cerámicas causan algún grado de desgaste en el 

esmalte de la dentición opuesta. Esta abrasividad es principalmente determinada 

por la suavidad del material. Para que exista el desgaste debe haber una fricción 

mecánica entre las dos superficies (restauración / diente antagonista). 

Las porcelanas de baja fusión fueron desarrolladas para incorporar finas y 

pequeñas partículas de leucita con el objetivo de reducir la abrasividad de la 

superficie cerámica. 

Elmaria y colaboradores en el 2006 compararon el desgaste que producían varios 

materiales restaurativos sobre el esmalte de la dentición antagonista entre ellos el 

oro, cerámica con bajo contenido de leucita (Dentsply), Procera AllCeram (Nobel 

Biocare) e IPS Empress (Ivoclar Vivadent) y encontraron que el oro glaseado y 

pulido y el AllCeram también glaseado y pulido fueron los menos abrasivos, 

mientras que el IPS Empress solo glaseado fue el que presentó mayor 

abrasividad. 
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La clasificación de la abrasividad de la cerámica depende si la abrasividad de la 

superficie es medida después de su fabricación y proceso de finalización 

(glaseado o brillado) o de la rugosidad de la superficie después de un ajuste 

intraoral. 

Kou y colaboradores en el 2006 evaluaron la rugosidad de la superficie de cinco 

materiales cerámicos para estructura después del fresado y brillado; los materiales 

incluídos fueron In-Ceram Alúmina, In Ceram Zirconia, IPS Empress II, Procera All 

Ceram y Denzir y como grupo control Vita Mark II. Las medidas fueron tomadas 

antes y después del corte con fresas de diamante y posterior brillado con sistema 

sof-lex. Antes del fresado las superficies más suaves o finas fueron para Procera 

All Ceram y Denzir, mientras que IPS Empress II presentó la superficie más 

rugosa. Después del fresado todos los materiales pasaron a ser abrasivos excepto 

el IPS Empress II, mientras que el pulido con sof-lex no mostró ningún cambio.15  

 

1.5.3 Coronas metal-cerámica. 

La porcelana ha sido usada en la odontología durante más de un siglo. Aunque las 

primeras restauraciones de total cerámica eran estéticas, estas eran propensas a 

fractura, y por tanto no obtuvieron una amplia popularidad sino hasta 1950 con la 

adición del leucita a la porcelana. Esta adición aumentó suficientemente el 

coeficiente de expansión térmica de la porcelana como para permitir que este 

fuera agregado a las subestructuras metálicas coladas y fue patentada por 

Weinstein en 1962. Una desventaja de estas restauraciones de metal-cerámica 

(MCR) son los collares metálicos oscuros que pueden comprometer la apariencia 

estética, especialmente en la región anterior. Por tanto, fueron modificadas 
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preparaciones dentales para las restauraciones de cerámica de tal forma que 

podría lograrse un margen de porcelana. Mediante el uso de estas preparaciones, 

solamente el material de cerámica es visible en el margen vestibular, por tanto  se 

solucionó esta preocupación estética. Sin embargo, la contracción debido a la 

sinterización de la porcelana dental durante el proceso de cocción puede 

comprometer la exactitud del margen vestibular de la porcelana. Además, la 

tendencia esferoidal del margen de porcelana requiere de múltiples aplicaciones 

del material, lo cual puede demandar tiempo para la rectificación por parte del 

técnico de laboratorio y podría dar como resultado discrepancias marginales.6 

Durante la fabricación de la restauración de metal cerámica, pueden presentarse 

distorsiones tanto de la subestructura metálica como de la porcelana, dando como 

resultado una exactitud alterada de la adaptación, de acuerdo a lo demostrado por 

varios autores. Los factores que influyen en estas distorsiones son la temperatura 

del ciclo de oxidación, la falta de coincidencia entre los coeficientes térmicos de la 

porcelana y el metal, el tipo de aleación y el diseño del margen.6 

Según Sattar y colaboradores, la desadaptación marginal clínicamente aceptable 

en las coronas metal cerámicas se encuentran entre 40 y 120 micrómetros.33 

La preparación de la estructura metálica debe poseer un grosor mínimo de 0.3 

mm, además de redondear toda la superficie y realizar la limpieza del metal a 

través del arenado y posterior limpieza con agua destilada.10 

Para realizar el colado la temperatura debe estar 50°C por encima de la 

temperatura de fusión (según el material). Cuando la fusión se realiza por 
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inducción, se esperan tres segundos antes de colar, teniendo la ventaja de 

contralar  efectivamente la temperatura el colado. Cuando se ha terminado la 

cocción, las coronas o puentes se retiran del horno y se deja que se vayan 

enfriando lentamente, para controlar la contracción de la cerámica y evitar 

grietas.10 

Con piedras de óxido de aluminio o puntas de diamante sinterizado, se procede al 

pulido para darle la forma definitiva, mejorar la anatomía y terminar el contorno por 

proximal, vestibular y lingual.34  

En coronas individuales, con una cocción, la corona puede estar prácticamente 

terminada después de unos pocos ajustes, en cuyo caso después del pulido se 

hace el glaseado. El objetivo del glaseado es conseguir una superficie lisa, 

brillante, uniforme o impermeable, cerrando y cubriendo estos poros para que no 

se almacenen en ellos restos de alimentos o pigmentos que pueden teñir la 

superficie de la corona. Hay dos métodos para hacer el glaseado: 

 a). Glaseado con polvo y líquido de porcelana mezclados. El polvo de porcelana 

tiene un punto de fusión inferior al del cuerpo de la cerámica. La consistencia de la 

mezcla de polvo y líquido es importante, porque si es demasiado fluida, los tintes 

se corren del lugar donde han sido colocados por la fuerza de la gravedad al poner 

las coronas boca abajo durante la cocción, con lo cual el líquido y los pigmentos 

se condensan en el tercio cervical dando mayor espesor y alterando el color. 

b). En el autoglaseado se utiliza exclusivamente el control de temperatura y 

tiempo; este método necesita un perfecto control de la temperatura del horno, y se 
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puede realizar de dos maneras: manteniendo cinco minutos  la temperatura de 

cocción del cuerpo de la porcelana y mantener durante un minuto a 20°C la 

temperatura o por encima de la temperatura de cocción del cuerpo de la 

porcelana. De tener que elegir entre uno de los dos métodos, es más aconsejable 

el de mantenerla más tiempo en el horno, porque el aumento de temperatura 

puede originar la curvatura de los ángulos, por fusión de la cerámica.35 

c) glaseado por pulimiento mecánico: El pulido mecánico se realiza con gomas de 

pulir de grano progresivamente decrecientes. Se considera que el resultado es 

similar, tanto por microscopía electrónica como por estudio de rugosimetría.  Se 

considera que la  cerámica pulida es más resistente que la glaseada.36 

 

1.5.4 Adaptación marginal. 

La adaptación marginal ha sido definida como el nivel de exactitud con que encaja 

o se inserta  una restauración de una prótesis fija sobre una línea de terminación 

previamente preparada en la porción cervical de la corona sobre la línea de 

terminación.20 

La adaptación marginal de las coronas es de importancia clínica debido a que 

cuando la unión entre el diente preparado y la restauración es discontinua, existe 

un nicho para la acumulación de placa cerca a los márgenes gingivales. La placa 

puede iniciar reacciones inflamatorias gingivales y puede conducir al deterioro del 

tejido blando con la enfermedad periodontal determinada por  parámetros clínicos 

e histológicos, además de caries dental. 12,22 
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Según la Asociación Dental Americana (ADA) la adaptación marginal es la medida 

del espacio o gap existente entre el borde marginal externo de una restauración y 

el borde de la preparación dental, el cual puede ser un espacio en sentido  vertical 

u horizontal. Se ha encontrado dentro de la literatura que este espacio marginal 

generalmente aumenta después de la cementación. 9,37 

El valor promedio de 120 μm representa la máxima desadaptación marginal 

clínicamente aceptable.3, 22 Se ha mencionado por otros autores que brechas 

marginales de hasta 300 μm deberían ser aceptadas clínicamente, puesto que 

también se han reportado desadaptaciones marginales que van desde 56 hasta 

300 μm, aunque Weber y colaboradores. indican que en la evidencia clínica no 

existe ese criterio.22,38,39 

In- Sung Yeo  y colaboradores, reportan que hay dos factores importantes para la 

restauración de total cerámica y son: la resistencia y la adaptación marginal, 

importantes para satisfacer los requisitos clínicos que conlleven al éxito; 40 aunque 

las pruebas de laboratorio evalúan la adaptación marginal dentro de la 

cementación de las coronas de cerámica, no son completamente especificas a las 

condiciones clínicas, debido a factores que influyen la longevidad, decoloración, 

filtración, degradación físico-química del agente cementante y la capacidad de 

resistir a cargas oclusales.41  

Existen en la literatura estudios In Vitro que han publicado diferencias 

significativas en micrómetros con  relación a la integridad o adaptación marginal 

de restauraciones cerámicas antes y después de la cementación.42, 43  
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Se ha comparado la adaptación marginal vertical de coronas fabricadas con 

disilicato de litio técnica CAD/CAM,  oxido de zirconio y disilicato de litio técnica 

prensada,  demostrando en el grupo de óxido de zirconio y disilicato de litio técnica 

CAD-CAM una aceptable adaptación marginal, determinada por la medición del 

gap marginal a lo largo del plano vertical en cuatro puntos diferentes. Los valores 

promedio  de las mediciones evidenciaron que fueron menores  de 100 

micrómetros.44, 45 

Se ha expuesto que numerosas variables influyen en la adaptación marginal como 

son el proceso de cementación, preparación del diente, la fuerza usada sobre la 

corona, la línea media y los instrumentos utilizados para la valoración de dicha 

adaptación marginal.20 

Se ha propuesto que otros factores como la curvatura de la línea terminal de los 

pilares tanto de las coronas cerámicas como metal-cerámicas influye en el ajuste 

de las mismas, cuando se prepararon tres tipos de líneas y se analizaron las 

medidas de los defectos marginales de las cofias y coronas recubiertas, se 

evidenció que los defectos marginales de las coronas cerámicas fueron similares 

en todas las superficies, mientras que en las coronas metal-cerámicas, los 

defectos marginales vestibulares y linguales fueron mayores a los defectos 

mesiales. En este estudio concluyeron que las curvaturas de las líneas terminales 

de los pilares no tuvieron efecto significativo sobre la adaptación marginal en las 

coronas de cerámica, pero sí se presentó un efecto significativo sobre las coronas 

metal-cerámica, sugiriendo que factores como las curvaturas de la línea terminal 

pueden influir en el tratamiento con restauraciones metal-cerámicas.46  
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Además, es bien conocido que factores periodontales están estrechamente 

relacionados con la calidad de la adaptación marginal y ésta depende de las 

técnicas de impresión, sugiriendo que no depende solamente de la condición 

clínica de los pacientes. Se ha propuesto que la localización de la línea terminal en 

la región subgingival, necesita de la separación del tejido para una adecuada 

preparación de la superficie dentaria, aunque los estudios realizados no muestran 

que afecten significativamente el resultado de la adaptación marginal.33 

 

Otros tipos de materiales aplicados en la restauración como en los sistemas de 

zirconia han demostrado una mejor adaptación marginal en comparación con 

coronas de otros materiales aunque son pocos los estudios al respecto. Un 

estudio realizado por Juarez y col. (2011) 47, donde compararon la adaptación 

marginal en las restauraciones de zirconia, restauraciones de cerámica y coronas 

metal-cerámica, se evidenció que no hay diferencias en el valor promedio de la 

adaptación marginal en los tres grupos, sin embargo; se presentaron diferencias 

significativas en la adaptación marginal al ser evaluadas en localizaciones 

puntuales. 48,49 

 

La adaptación marginal adecuada puede deberse a que las cofias de disilicato de 

litio se realizan y se fabrican en un sistema asistido por computador; además, en 

los últimos años, se ha ampliado el uso del disilicato de litio en prótesis parciales 

fijas posteriores, lo cual presenta buena respuesta y resultados en el tratamiento 

restaurativo, donde se ha evidenciado  que en restauraciones con sistema CAD-
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CAM la adaptación marginal promedio es entre 29.4 y 56.2 micrómetros (p 0.4935) 

y con sistema  E-max press de 47.4 y 55.8 micrómetros (0.4232).49-51 

 

En estudios en los cuales se comparan las respuestas de las coronas de 

diferentes materiales a situaciones de estrés, las coronas de disilicato de litio han 

demostrado tener ventajas en comparación a otras restauraciones.18 Estas 

observaciones han sido facilitadas por técnicas tridimensionales en estudios  in 

vitro para cuantificar la adaptación marginal de una forma más específica y 

compleja que ocurre a nivel de laboratorio, mediante un modelo  de diente de 

acrílico y de coronas de cerámicas parciales que fueron escaneadas y 

posteriormente digitalizadas  con una medición de incertidumbre de 4 

micrómetros, sometiéndose a un computador para inspeccionar la calidad y 

evaluando cuantitativamente la desadaptación marginal e interna por colores 

mediante discrepancias visuales con posterior análisis.52,53 

Aunque son pocos los estudios relacionados con la evaluación de la adaptación 

marginal en las restauraciones de disilicato de litio versus las restauraciones de 

metal-cerámica, la revisión de la literatura  ha concordado  en que las técnicas de 

restauración, los factores clínicos, el material aplicado y  el test de evaluación 

influyen en los resultados, sin embargo, se ha puesto en ventaja las propiedades,  

resultados funcionales y estéticos del disilicato de litio.54, 55 

Otros estudios In Vitro han publicado que la adaptación marginal de 

restauraciones cerámicas es inferior a la de las restauraciones en oro.37 
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La adaptación marginal es un criterio clave usado en la evaluación clínica de las 

restauraciones fijas. La importancia de la adaptación marginal para el éxito clínico 

de las restauraciones de cerámica de cubrimiento completo se han reportado en 

varios ensayos clínicos, debido  a que el desajuste de las restauraciones de 

prótesis fija puede afectar a la resistencia a la fractura y reducir la longevidad de la 

corona, además de la formación de caries en el margen  o la disolución del agente 

cementante. Se ha expuesto que existen varios puntos en la superficie de la 

restauración y el diente, en los cuales se puede determinar un desajuste: 56 

- Desajuste interno, la cual es la medida perpendicular desde la superficie 

interna de la restauración a la pared axial de la preparación. 

- Desajuste marginal, es la distancia perpendicular entre la restauración y la 

preparación a nivel del margen. 

- Discrepancia marginal vertical; desajuste marginal vertical medido paralelo 

a la vía de la inserción de la restauración. 

- Discrepancia marginal horizontal; es el desajuste marginal horizontal 

medido paralelo a la vía de inserción  de la restauración.  

- Margen sobrecontorneado; distancia perpendicular desde el desajuste 

marginal al margen de la restauración, es decir, distancia que rebase la 

restauración a la línea de terminación. 

- Margen infracontorneado; es la distancia perpendicular desde el ajuste 

marginal al ángulo cavo superficial del diente. En este caso el diente 

sobrepasa a la restauración. 
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- Discrepancia marginal absoluta; combinación angular del desajuste 

marginal y el sobrecontorneado o infracontorneado.56 (Figura 3) 

                                      Figura 3. Desajuste marginal 56                                       

 

Si se presenta una alteración en la adaptación marginal, las complicaciones 

biológicas, como la acumulación de placa bacteriana alrededor de las 

restauraciones, pueden llevar a las complicaciones dentales como caries, pulpitis, 

necrosis, e incluso fractura del diente restaurado; además de las complicaciones 

periodontales como la gingivitis, recesiones gingivales, bolsas periodontales o 

pérdida del hueso alveolar. Otros problemas mecánicos se basan en la premisa de 

que a menor contacto entre la superficie interna de la restauración y el diente, 

habrá menor retención, presentándose descementación.56 
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1.6 OBJETIVOS 

 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la adaptación marginal de coronas de disilicato de litio realizadas en 

técnicas CAD-CAM y prensada  versus coronas metal-cerámica para  determinar  

cuál es la mejor técnica. 

 

1.6.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

- Determinar la adaptación marginal de coronas de disilicato de litio realizadas en    

técnicas CAD-CAD, prensadas y metal cerámicas. 

-Comparar las medidas de las superficies en las tres técnicas. 
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2. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

2.1  TIPO DE ESTUDIO: Estudio experimental in vitro.  

2.2  OBJETO DE ESTUDIO: Adaptación marginal. 

2.3  UNIDAD DE MEDIDA: µm 

2.4  MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO:  

Coronas en disilicato de litio en técnica CAD-CAM 

     Coronas de disilicato de litio en técnica prensada 

Coronas metal cerámica. 

2.5  POBLACIÓN DE ESTUDIO: Coronas en disilicato de litio en técnica CAD-

CAM, coronas de disilicato de litio en técnica prensada y coronas metal 

cerámica. 

2.6  MUESTRA: 15 especímenes por grupo. Teniendo en cuenta la  revisión de 

literatura. 12,28,31,51,57 

2.7  TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

   

   VARIABLE 

      

       
DEFINICIÓN 

 

OPERACIONALIZACIÓN 

 

NIVEL DE 
EVIDENCIA 

 

ESCALA 

  

  
RELACIÓN 

MEDICIÓN DE 
LA 
ADAPTACIÓN 
MARGINAL 

Ajuste entre 
la 
restauració
n y el diente 
en su límite 
cervical 

40-120 µm cuantitativa Continua Dependient
e 

LOCALIZACIÓ
N DE 
SUPERFICIES 

Parte 
externa de 
un cuerpo 
que sirve de 
delimitación 
con el 
exterior 

• Vestibular 

• Palatina 

• Mesial 

• Distal 

Cualitativa Nominal Independie
nte 
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2.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Según la resolución 8430 de 1993 en título II, Capitulo 1, Articulo 11 ítem a, el 

estudio se clasifica como investigación sin riesgo. Los investigadores declaran no 

tener conflicto de intereses. 

 

  2.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

 

 

 

 

 

 

2.10 PROCEDIMIENTO 

Para la elaboración de las 45 coronas divididas en tres grupos (coronas metal 

cerámica, coronas de disilicato de litio en técnica CAD-CAM, coronas de disilicato 

de litio en técnica prensada); se realizaron los siguientes pasos: 

PRIMER PASO: Fue utilizado un incisivo central en Ivorina el cual se preparó con 

fresa troncocónica punta redonda # 018 (Brasseler Alemania). La preparación se 
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realizó   con las directrices básicas para restauraciones de cerámica sin metal 

como lo recomienda el fabricante (Ivoclar/Vivadent): 

– sin ángulos y sin bordes afilados. 

– dimensiones indicadas: el borde incisal de la preparación, para dientes 

anteriores, deberá tener al menos 1.0 mm de remanente dental en sentido 

vestíbulo-palatino, con el fin de permitir un fresado óptimo durante el proceso 

CAD/CAM.  

– Reducir por vestibular y lingual 1.2 mm aproximadamente. 

– Reducir la forma anatómica y respetar el grosor mínimo estipulado. Preparar un 

hombro con bordes internos redondeados o un chamfer amplio. El ancho del 

hombro/chamfer deberá tener al menos 1.0 mm. 

– Reducir el borde incisal en aproximadamente 1.5 mm en sentido cervico-incisal 

– En el caso de cementación convencional y/o autoadhesiva, la preparación no 

debe ser expulsiva.1 (Figura 4 y 5), se realiza una base en resina acrílica (pattern 

resin-GC América) para la colocación del incisivo en ivorina (Figura. 6), fueron 

rectificadas todas las medidas  y enviadas al laboratorio para realizar el colado en 

metal-base bien pulido, y que no tenga ningún tipo de porosidad. El laboratorio 

entrega el troquel colado (Figura. 7). 
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Figura 4. Preparación del diente para elaboración del troquel maestro 

 

Figura 5. Preparación del diente para elaboración del troquel maestro 
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Figura 6. Troquel definitivo                          Figura 7. Troquel maestro colado 

                para enviar a colar.    

 .            

 

SEGUNDO PASO: Toma de las 45 impresiones definitivas en silicona, en dos 

fases (consistencia liviana y pesada elite HD+ zhermack) con 45 cubetas 

individuales confeccionadas con 45 tapones de PVC previamente perforados para 

permitir que fluya el material (Figura.8). La impresión se toma con las 

especificaciones que recomienda el fabricante, tomando dos medidas con un total 

de aproximadamente  2 gramos como medida para estandarizar la toma de cada 

impresión (Figura. 9).  En la primera fase se toma la impresión con silicona pesada 

con el provisional previamente confeccionado y colocado sobre el troquel 

posteriormente se retira el provisional y se toma la segunda impresión sin el 

provisional para crear el espacio y que la toma de impresión del troquel quedara 

en silicona liviana con cantidad estandarizada y pudiera copiar la línea de 

terminación. Así se obtuvieron  las 45 impresiones, las cuales se conservan en 
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tres cajas plásticas una por grupo (grupo 1, grupo 2 y grupo 3); cada impresión es 

marcada con los números del 1 al 45 (Figura. 10). 

Figura 8. Silicona elite HD de Zhermack 

 

Figura 9. Troquel, provisional y medidas para toma de impresión. 

 

 

 



 
 

48 
 

Figura 10. Impresiones almacenadas por grupo 

 

 

TERCER PASO: Realización del vaciado de las 45 impresiones con resina 

epóxica (exakto-form Bredent, Alemania ref. 52000174)  utilizando un presurizador 

Indental para la eliminación de burbujas, obteniendo así los 45 duplicados del 

troquel maestro (Figura. 11),  los cuales se marcan para cada uno de los grupos 

(primer grupo: coronas metal cerámica del 1-15, segundo grupo: coronas de 

disilicato de litio en técnica CAD-CAM  del 16-30 y tercer grupo: coronas de 

disilicato de litio en técnica prensada del 31-45) (Figura. 12), posteriormente para 

transportarlos al laboratorio se guardan individualmente en frascos rotulados y 

marcados con los números del 1 al 45 para protegerlos de fracturas y rayones en 

las líneas terminales (Figura. 13).  
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Figura 11. Resina epóxica y muestra de Troqueles. 

 

Figura 12.  Muestra de Troqueles rotulados. 
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Figura 13. Troqueles almacenados debidamente rotulados. 

 

 

CUARTO PASO: El laboratorio procede a realizar las 15 coronas en metal 

cerámica, inicialmente realizó un encerado maestro de una cofia que  por medio 

de la técnica de cera pérdida creó el espacio para el metal colado (Horno infinity L 

30 Jelrus) (Figura.14), utilizando una aleación níquel-cromo (Remanem, 

Dentaurum, Alemania) previamente revestido (Bellavest SH, Bego Alemania) 

(Figura.15). De igual manera realizó un encerado para estandarizar la fabricación 

de los tres grupos (Figura. 16). Posterior a las cofias, se realizó su recubrimiento 

con una cerámica feldespática, las cuales se llevaron dos veces al horno con las 

siguientes características cada vez: durante 6 minutos a 500 °C como presecado, 

con una rata de ascenso a 54 °C durante 7 minutos, hasta llegar a 910 °C y 

estabilizarlo durante un minuto, posteriormente se desciende a 600 °C con vacío 

(Horno Vacumat 6000 M de VITA). Para caracterizado (M.P.F. Stain Palette) y 

glaseado se llevaron las restauraciones  nuevamente al horno durante 4 minutos a 
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500 °C como presecado, y una rata de ascenso hasta 80 °C durante 4 minutos y 

medio, luego se aumentó a 870 °C por un minuto y posterior descenso a 650 °C 

sin vacío (VITA VM.13 Vita, zahnfabrik, Alemania). (Figura. 17,18).  

Para la realización de las coronas en disilicato de litio técnica CAD-CAM se realizó 

el diseño y maquinado por computador (Sirona inLab MC XL) utilizando bloques 

de disilicato de litio (e-max CAD HT B3/C14 Ivoclar-Vivadent, Leichteinstein) 

(Figura. 19, 20, 21, 22 ).  

En la fabricación de las coronas de disilicato de litio técnica prensada se utilizaron 

pastillas de disilicato de litio ( e-max press LT A1 Ivoclar-Vivadent) (Figura. 23) 

utilizando el encerado maestro realizado para todos los grupos como 

estandarización; técnica de cera pérdida, posterior inyección (e-max press Ivoclar-

vivadent) (Figura. 24). Posterior caracterización con tintes para técnica prensada       

(e-max ceramic Ivoclar-Vivadent) (Figura. 25). 

Figura 14. Procesamiento en horno para cera perdida metal cerámica                                           
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Figura 15. Revestimento, anillo y metal utilizado 

 

 

Figura 16. Encerado para las 45 coronas 
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Figura 17. Cerámica para coronas metal cerámica 

 

 

Figura 18. Horno  de sinterización de cerámica. 
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Figura 19. Equipo Sirona CAD para diseño

 

 

Figura 20.  Diseño de coronas CAD/CAM: a. Marcación de la línea de terminación, 

b. diseño de la corona, c. medición de la corona sobre el troquel 

a.  b.  

                    c. c.  
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Figura 21.  Equipo Sirona CAM para fresado 

 

 

Figura 22. Bloques de Disilicato de Litio 
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Figura 23. Pastillas Disilicato de Litio técnica prensada 

 

 

Figura 24. Horno para prensado 
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Figura 25. Tintes técnica prensada 

 

QUINTO PASO: Las 45 coronas diseñadas en las tres técnicas colocadas sobre 

los troqueles son entregadas por el laboratorio (Figura. 26) y se llevan igualmente 

rotuladas y empacadas individualmente al laboratorio CIDETO (Bogotá, Colombia) 

para la medición de la adaptación marginal, realizando previamente una marca 

sobre la resina epóxica como referencia con un disco de diamante (Brasseler) en 

cuatro puntos específicos: vestibular, mesial, palatino, distal. 

Para lograr que quedaran lo suficientemente fijos el troquel y las coronas y realizar 

las mediciones, se utilizó un aparato posicionador para la medición del ajuste que 

consiste en una prensa tipo clamp o en  C, con un compartimento giratorio para el 

troquel o modelo maestro, un acople de acrílico para las coronas y un tornillo de 

ajuste que presiona sobre el acople para fijarlo (Figura. 27). Todo el sistema se 

lleva a un Estereomicroscopio Optiks (Figura. 28) al cual se le inserta una cámara 

digital que hace parte del sistema del Analizador de imágenes MOTIC referencia 

1100401200482-BA210. Los aumentos empleados fueron 60X. (Figura. 29). Las 

medidas son realizadas por una persona experta (Doctor Norberto Calvo profesor 
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de Posgrado Rehabilitación Oral Facultad De odontología Universidad Nacional de 

Colombia y se obtienen fotos de cada una de las imágenes que prueban el uso del 

analizador. (Figura. 30). 

Se realizó una prueba piloto para validar el procedimiento y el instrumento de 

recolección de datos tomando una corona de cada grupo. 

Posteriormente se continuó con la medición de la adaptación marginal de las 42 

coronas restantes en los cuatros puntos específicos obteniendo las respectivas 

fotografías y datos de cada espécimen. 

 

Figura 26. Coronas: a. Vista vestibular, b. Vista proximal, c. Vista palatina. 

a.  

b.                  c.       
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Figura 27. Prensa 

 

 

Figura 28. Estereomicroscopio. 
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Figura 29. Muestra de las fotografías de medición. 
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Grafica #1  proceso de elaboración 
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2.11 MÉTODO ESTADÍSTICO                                

Los datos fueron procesados en un programa estadístico IBM SPSS statistic 

versión 22.  

Se utilizó prueba estadística para comparar las diferentes técnicas de 

fabricación de las restauraciones tales como CAD-CAM, prensadas y metal 

cerámica mediante ANOVA en cada una de las cuatro superficies evaluadas.  

Mediante la prueba chi-cuadrado se comparó la proporción de adaptación y 

desadaptación marginal.  
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3 RESULTADOS. 

Al medir la adaptación marginal en las técnicas de fabricación del disilicato de litio 

en los cuatro puntos elegidos, se encontró: 

Superficie Vestibular: Comparando las tres técnicas de fabricación de las 

coronas de disilicato de litio, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa, encontrando dos desadaptaciones en el grupo de técnica prensada 

(125.60 µm y 128.77 µm) y una desadaptación en la técnica metal cerámica 

siendo esta la de mayor valor (156.09 µm). (Tabla 2)(Figura 30) 

 

Tabla 2.Técnica * Vestibular 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

Vestibular 

Total Adaptación Desadaptación 

Técnica DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA PRENSADA 
13 2 15 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-CAM 
15 0 15 

METAL CERÁMICAS 14 1 15 

Total 42 3 45 
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Figura 30. Comparación  de la adaptación marginal de las coronas de 

disilicato de litio realizadas en técnicas CAD CAM y prensada vs corona 

metal cerámica en superficie vestibular 

 

                   

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,143
a
 2 ,343 

Razón de verosimilitud 2,916 2 ,233 

Asociación lineal por lineal ,524 1 ,469 

N de casos válidos 45   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,00. 
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Superficie mesial: Comparando las tres técnicas de fabricación de las coronas de 

disilicato de litio, no se encontró diferencia estadísticamente significativa, 

encontrando dos desadaptaciones en el grupo de técnica CAD/CAM (126.59 µm y 

169.51 µm siendo esta la de mayor valor), una desadaptación en la técnica metal 

cerámica (132.35 µm) y una desadaptación en la técnica prensada (167.87µm). 

(Tabla 3)(Figura 31) 

  

Tabla 3.Técnica * Mesial 

 

                                                                                               Tabla cruzada 

Recuento   

 

Mesial 

Total Adaptación Desadaptación 

Técnica DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA PRENSADA 
14 1 15 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-CAM 
13 2 15 

METAL CERÁMICAS 14 1 15 

Total 41 4 45 
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Figura 31. Comparación  de la adaptación marginal de las coronas de 

disilicato de litio realizadas en técnicas CAD CAM y prensada vs corona 

metal cerámica en superficie mesial. 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson ,549
a
 2 ,760 

Razón de verosimilitud ,520 2 ,771 

Asociación lineal por lineal ,000 1 1,000 

N de casos válidos 45   

 

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo  sperado es 1,33. 
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Superficie distal: Comparando las tres técnicas de fabricación de las coronas de 

disilicato de litio, no se encontró diferencia estadísticamente significativa, 

encontrando una desadaptación en el grupo de técnica prensada, con un valor de 

(133.72 µm). (Tabla 4)(Figura 32) 

 

Tabla 4.Técnica * Distal 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

Distal 

Total Adaptación Desadaptación 

Técnica DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA PRENSADA 
14 1 15 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-CAM 

15 0 15 

METAL CERÁMICAS 15 0 15 

Total 44 1 45 
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Figura 32.Comparación  de la adaptación marginal de las coronas de 

disilicato de litio realizadas en técnicas CAD CAM y prensada vs corona 

metal cerámica en superficie distal. 

     

                                                              P>0,05 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,045
a
 2 ,360 

Razón de verosimilitud 2,243 2 ,326 

Asociación lineal por lineal 1,500 1 ,221 

N de casos válidos 45   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,33. 
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Superficie palatina: Comparando las tres técnicas de fabricación de las coronas 

de disilicato de litio, no se encontró diferencia estadísticamente significativa, 

encontrando una desadaptación en la técnica metal cerámica con un valor 

(167.01µm). (Tabla 5)(Figura 33). 

 

Tabla 5.Técnica * Palatino 

 

Tabla cruzada 

Recuento   

 

Palatino 

Total Adaptación Desadaptación 

Técnica DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA PRENSADA 
15 0 15 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-CAM 
15 0 15 

METAL CERÁMICAS 14 1 15 

Total 44 1 45 
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Figura 33.Comparación  de la adaptación marginal de las coronas de 

disilicato de litio realizadas en técnicas CAD CAM y prensada vs corona 

metal cerámica en superficie palatina. 

 

                

                                                                                                     P>0,05 

 

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,33. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,045
a
 2 ,360 

Razón de verosimilitud 2,243 2 ,326 

Asociación lineal por lineal 1,500 1 ,221 

N de casos válidos 45   
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Al medir la adaptación marginal en las técnicas de fabricación del disilicato de litio 

se encontró:  

Técnica Metal cerámica  Comparando la técnica metal cerámica en los cuatro 

puntos de medida elegidos, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa, encontrando una desadaptaciones en el punto mesial (132.35 µm), 

una desadaptación en vestibular (156.09 µm) una en palatino (167.01 µm) siendo 

esta la de mayor valor. (Figura 34) 

 

Figura 34. Número de restauraciones adaptadas y desadaptadas en coronas   

técnica metal cerámica 
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Disilicato de litio técnica CAD-CAM : Comparando la técnica CAD-CAM en los 

cuatro puntos de medida elegidos no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa, encontrando dos desadaptaciones en el punto mesial (126.59µm-

169.51 µm) siendo esta ultima la de mayor valor. (Figura 35). 

 

Figura 35 Número de restauraciones adaptadas y desadaptadas en coronas  

Disilicato de Litio técnica CAD-CAM 
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128.77 µm), una en distal (133.72 µm) y en mesial (167.87) siendo esta ultima la 

de mayor valor. (Figura 36). 

 

Figura 36. Número de restauraciones adaptadas y desadaptadas en coronas  

Disilicato de Litio técnica prensada 
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prensada (vestibular: 125.60 µm - 128.77 µm, mesial 167.87 µm, distal 133.72 µm) 

dos desadaptaciones en el grupo de técnica CAD-CAM  (Superficie mesial 126.59 

µm y 169.51 µm) siendo este último el de mayor valor) y tres desadaptaciones en 

la técnica metal cerámica (mesial132.35 µm, vestibular 156.09 µm, palatino 167.01 

µm ). (Tabla 6) (Figura 37) 

Tabla 6. Frecuencia en la comparación  de la adaptación marginal de las 
coronas de disilicato de litio realizadas en técnicas CAD CAM y prensada vs 

corona metal cerámica en superficie.  

  Técnica 

Disilicato de 

litio  técnica 

prensada 

Disilicato de 

litio técnica cad-

cam 

Metal cerámicas 

n N N 

Vestibular Adaptación 13 15 14 

Desadaptación 2 0 1 

Total 15 15 15 

Palatino Adaptación 15 15 14 

Desadaptación 0 0 1 

Total 15 15 15 

Mesial Adaptación 14 13 14 

Desadaptación 1 2 1 

Total 15 15 15 

Distal Adaptación 14 15 15 

Desadaptación 1 0 0 

Total 15 15 15 
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Figura 37. Comparación  de la adaptación marginal de las coronas de 

disilicato de litio realizadas en técnicas CAD CAM y prensada vs corona 

metal cerámica 
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Promedio general Al comparar los promedios de las superficies de los dientes en 

las tres técnicas;  coronas el Disilicato Litio técnica prensada (42,8 µm ± 16,6 µm); 

siendo esta las de mayor promedio, Disilicato Litio CAD-CAM (38,4 µm ± 21,4 µm); 

y en Metal Porcelana (36,5 µm ± 18,5 µm) las de menor proedio. (Tabla 7) 

(Figura38) 

Tabla 7. Comparación de los promedios (µm) de las superficies de los 
dientes en las tres técnicas 

 

Técnicas N Media 
Desviació
n estándar 

95% del intervalo de 
confianza para la 

media 

Mínimo Máximo P 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 
PRENSADA 15 42,8 16,6 33,6 52,0 17,3 70,9 

p=0,64 DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-
CAM 15 38,4 21,4 26,5 50,2 9,3 77,2 

METAL CERÁMICAS 15 36,5 18,5 26,3 46,8 11,8 73,0 

          
        

 

            

Figura 38. Comparación los promedios de desadaptación de las cuatro 
superficies  de los dientes en las tres técnicas 
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Técnica metal cerámica: al comparar los promedios en las cuatros superficies en 

la técnica metal cerámica encontramos  un menor promedio para la superficie 

distal, y un mayor promedio para la superficie palatina.(figura 39) 

Figura 39. Promedios de desadaptación  medidos en las cuatro superficies 

en la técnica metal cerámicas 

                            

Técnica CAD-CAM: al comparar los promedios en las cuatros superficies en la 

técnica CAD-CAM encontramos  un menor promedio para la superficie palatina, y 

un mayor promedio para la superficie vestibular. (Figura 40) 

Figura 40. Promedios de desadaptación medido en las cuatro superficies en 

la técnica CAD-CAM 
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Técnica prensada: al comparar los promedios en las cuatros superficies en la 

técnica prensada encontramos  un menor promedio para la superficie palatina, y 

un mayor promedio para la superficie vestibular. (Figura 41) 

 

Figura 41. Promedios de desadaptación  medido en las 4 superficies en la 

técnica prensada 
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Unidireccional 
 

 

Descriptivos 

 N Media 

Desviación 

estándar Error estándar 

Vestibular DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
15 63,8487 35,31151 9,11739 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
15 47,8780 41,50316 10,71607 

METAL CERÁMICAS 15 40,3900 47,54740 12,27669 

Total 45 50,7056 41,97661 6,25750 

Palatino DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
15 28,7867 31,07402 8,02328 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
15 22,8873 22,99723 5,93786 

METAL CERÁMICAS 15 49,9453 47,22498 12,19344 

Total 45 33,8731 36,37508 5,42248 

Mesial DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
15 43,8113 46,87407 12,10283 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
15 46,9347 50,32411 12,99363 

METAL CERÁMICAS 15 34,6987 35,00531 9,03833 

Total 45 41,8149 43,84464 6,53597 

Distal DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
15 34,8453 35,24376 9,09990 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
15 35,7053 35,26326 9,10494 

METAL CERÁMICAS 15 21,1033 14,73690 3,80505 

Total 45 30,5513 30,09574 4,48641 
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Descriptivos 

 

95% del intervalo de confianza para la 

media 

Mínimo Máximo Límite inferior Límite superior 

Vestibular DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
44,2938 83,4035 19,55 128,77 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-

CAM 
24,8943 70,8617 3,89 110,05 

METAL CERÁMICAS 14,0591 66,7209 3,89 156,09 

Total 38,0944 63,3167 3,89 156,09 

Palatino DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
11,5784 45,9949 1,95 91,62 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-

CAM 
10,1519 35,6228 1,95 89,58 

METAL CERÁMICAS 23,7930 76,0977 3,89 167,01 

Total 22,9448 44,8014 1,95 167,01 

Mesial DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
17,8533 69,7693 1,95 167,87 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-

CAM 
19,0661 74,8032 3,89 169,51 

METAL CERÁMICAS 15,3134 54,0840 5,84 132,35 

Total 28,6425 54,9873 1,95 169,51 

Distal DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 
15,3280 54,3627 3,89 133,72 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-

CAM 
16,1772 55,2335 1,95 118,43 

METAL CERÁMICAS 12,9423 29,2644 2,75 52,53 

Total 21,5096 39,5931 1,95 133,72 
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ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl Media cuadrática F Sig. 

Vestibular Entre grupos 4307,207 2 2153,603 1,235 ,301 

Dentro de grupos 73222,385 42 1743,390   

Total 77529,592 44    

Palatino Entre grupos 6073,133 2 3036,567 2,446 ,099 

Dentro de grupos 52145,321 42 1241,555   

Total 58218,455 44    

Mesial Entre grupos 1212,578 2 606,289 ,305 ,738 

Dentro de grupos 83370,921 42 1985,022   

Total 84583,499 44    

Distal Entre grupos 2014,003 2 1007,001 1,118 ,337 

Dentro de grupos 37839,148 42 900,932   

Total 39853,151 44    
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Pruebas post hoc 

 

 

Comparaciones múltiples 

Bonferroni   

Variable dependiente (I) Técnica (J) Técnica 

Diferencia de 

medias (I-J) Error estándar Sig. 

Vestibular DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
15,97067 15,24638 ,903 

METAL CERÁMICAS 23,45867 15,24638 ,394 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-15,97067 15,24638 ,903 

METAL CERÁMICAS 7,48800 15,24638 1,000 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-23,45867 15,24638 ,394 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
-7,48800 15,24638 1,000 

Palatino DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
5,89933 12,86626 1,000 

METAL CERÁMICAS -21,15867 12,86626 ,323 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-5,89933 12,86626 1,000 

METAL CERÁMICAS -27,05800 12,86626 ,124 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
21,15867 12,86626 ,323 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
27,05800 12,86626 ,124 

Mesial DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
-3,12333 16,26867 1,000 

METAL CERÁMICAS 9,11267 16,26867 1,000 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
3,12333 16,26867 1,000 

METAL CERÁMICAS 12,23600 16,26867 1,000 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-9,11267 16,26867 1,000 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
-12,23600 16,26867 1,000 
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Distal DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
-,86000 10,96012 1,000 

METAL CERÁMICAS 13,74200 10,96012 ,651 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
,86000 10,96012 1,000 

METAL CERÁMICAS 14,60200 10,96012 ,570 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-13,74200 10,96012 ,651 

DISILICATO DE LITIO 

TÉCNICA CAD-CAM 
-14,60200 10,96012 ,570 

 
 
 
 

 

 

Comparaciones múltiples 

Bonferroni   

Variable dependiente (I) Técnica (J) Técnica 

95% de intervalo de confianza 

Límite inferior Límite superior 

Vestibular DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-22,0487 53,9901 

METAL CERÁMICAS -14,5607 61,4781 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-53,9901 22,0487 

METAL CERÁMICAS -30,5314 45,5074 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-61,4781 14,5607 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-45,5074 30,5314 

Palatino DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-26,1848 37,9835 

METAL CERÁMICAS -53,2428 10,9255 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-37,9835 26,1848 

METAL CERÁMICAS -59,1422 5,0262 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-10,9255 53,2428 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-5,0262 59,1422 
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Mesial DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-43,6920 37,4453 

METAL CERÁMICAS -31,4560 49,6813 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-37,4453 43,6920 

METAL CERÁMICAS -28,3326 52,8046 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-49,6813 31,4560 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-52,8046 28,3326 

Distal DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA 

PRENSADA 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-28,1909 26,4709 

METAL CERÁMICAS -13,5889 41,0729 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 

DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-26,4709 28,1909 

METAL CERÁMICAS -12,7289 41,9329 

METAL CERÁMICAS DISILICATO DE LITIO  

TÉCNICA PRENSADA 
-41,0729 13,5889 

DISILICATO DE LITIO TÉCNICA 

CAD-CAM 
-41,9329 12,7289 
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4.   DISCUSIÓN. 

Para proporcionar mayor longevidad a las restauraciones, debemos considerar 

ciertas variables como: material utilizado, la técnica de fabricación, además de 

factores inherentes del proceso como son: biológicos, químicos  y funcionales 

propios de cada individuo, por lo cual se  ha demostrado que no existe un material 

de elección universal.  

Koushyar en el 201023, refiere que a pesar de los avances de los materiales 

dentales en cuanto a sus cualidades ópticas, adaptación marginal, resistencia y 

biocompatibilidad, el pronóstico de una restauración se determina por  la técnica 

empleada, el tipo del paciente y el material de elección. 

Las pruebas del presente estudio evidenciaron que la adaptación marginal entre 

los diferentes tipos de materiales no mostraron diferencias estadísticas 

significativas, aunque con la técnica CAD-CAM se observaron mayores valores de  

desadaptación en comparación con las otras  utilizadas. 

La medición de la adaptación marginal se basó en un estándar de 120 µm 

considerado en la literatura dentro de un rango clínicamente aceptable siendo este 

evaluado únicamente antes de la cementación en cuatro puntos específicos 

(mesial, distal, vestibular y palatino); aunque se han propuesto estándares de 

adaptación marginal menores a 120 µm debido al advenimiento de otras técnicas y 

tecnologías que han disminuido notablemente estos valores. 20 
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Es así como investigadores como Sato y colaboradores en 198658 estiman que la 

discrepancia aceptable para restauraciones con preparaciones supragingivales es 

de 2- 51 µm y para preparaciones subgingivales es de 34-119 µm. 

Otros estudios in vitro, han reportado promedios de brechas marginales 

aceptables de 64-83 µm en restauraciones individuales totalmente cerámicas 

realizadas en técnica CAD-CAM 59, Andersson en 1996 60 y Mclean en 1976 61 

reportan discrepancias marginales aceptables entre 50-120 µm.  

Aboushelib y colaboradores en el 201262 en su estudio sobre adaptación interna 

en carillas prensadas versus maquinadas encontraron que ambas técnicas 

presentaron mayor desadaptación  vertical que horizontal, al comparar las técnicas 

encontraron mayor adaptación marginal y menor microfiltración en las carillas 

cerámicas con técnica prensada sustentándolo de la siguiente manera: en la 

técnica prensada los patrones de cera son directamente construidos sobre el 

modelo de trabajo dando mayor control a la conformación, preparación y selle de 

los márgenes. Hay control de presión, temperatura y vacío en la fabricación 

reproduciendo mejor los detalles mientras que la técnica CAD-CAM presenta 

limitaciones por múltiples procesos como manejo de software, hardware, escaneo, 

trasado manual de línea terminal y fresado. 

Las preparaciones del presente estudio se realizaron según directrices del 

fabricante y la literatura para el disilicato de litio, en técnica metal cerámica, 

prensada y CAD/CAM. 
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La localización del margen, método de polimerización y tipo de resina adhesiva, 

tipo de línea terminal y diseño de la preparación deben ser considerados para la 

reducción de la microfiltración de las restauraciones.63-66 

Guerra Delgado en 2012,67 obtiene resultados similares al anterior encontrando 

mayor desajuste marginal en coronas de disilicato de litio fabricadas en técnica 

CAD-CAM comparadas con la técnica prensada E-max Press en preparaciones 

con un mismo diseño de línea de terminación (hombro modificado de 90 grados). 

Vanlioglu y colaboradores en 201268 de igual manera encontró mayor discrepancia 

marginal estadísticamente significativa en restauraciones CAD-CAM que en 

técnica prensada, encontrándose esta desadaptación dentro del rango 

clínicamente aceptado (120 µm); ambas restauraciones con preparaciones onlay 

sobre esmalte.  

Contrario a los anteriores, en estudios como el de Castro y colaboradores en el 

201220, donde se comparó  la adaptación marginal de coronas de disilicato de litio 

fabricadas con dos técnicas: prensada y CAD/CAM, existiendo diferencias 

significativas en la adaptación marginal en superficie vestibular entre los dos 

grupos, siendo mayor la adaptación en el sistema maquinado, aunque las dos 

cumplían con rangos aceptables dentro de lo reportado en la literatura (120µm). 

En las demás superficies no hubo diferencias estadísticamente significativas. 

Adicionalmente Sous en el 2009 considera que la técnica CAD-CAM ofrece 

ventajas sobre la prensada como son: rapidez, precisión, estandarización del 
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proceso, reproducibilidad, calidad constante y predecibilidad,  lo cual disminuye los 

errores humanos al eliminar varias fases de laboratorio. 69 

En varios estudios se ha reportado, que  las mediciones realizadas en diferentes 

puntos de los especímenes de metal-cerámica no evidenciaron discrepancias 

significativas en comparación con otros dos sistemas, lo que la hace una técnica 

aún vigente y aceptable.  Gómez J. y colaboradores en el 2011 37, observaron que 

los especímenes de oro reportaban mejores resultados en la adaptación marginal 

en comparación con restauraciones de sistemas maquinados de IPS e.max CAD. 

En  el presente estudio la medición de la adaptación marginal en las cuatro 

superficies de las tres técnicas no presentaron diferencias en desadaptación 

estadísticamente significativa. Al realizar el análisis de  datos por superficie, se 

encontró que hubo menor número de desadaptaciones en la superficie palatina y 

superficie distal con solo una desadaptación en cada uno. Siendo el de la 

superficie palatina en el grupo metal cerámica (167.01 µm)  y en superficie distal  

de la técnica prensada (133.72 µm). El mayor número de desadaptaciones fue 

encontrado en la superficie mesial con cuatro desadaptaciones presentándose dos 

en técnica CAD-CAM (169.51 µm y 126.59 µm), siendo el primero el de mayor 

valor de desadaptación en la totalidad de resultados obtenidos en el estudio. El 

tercer valor se reportó en la técnica prensada (167.87 µm) y el cuarto valor en 

técnica metal-cerámica (132.35 µm). En la superficie   vestibular se encontraron   

tres datos de desadaptación, un dato en técnica metal cerámica (156.09 µm) y dos 

datos en técnica prensada (125.60 µm y 128.77 µm). Todos estos datos se 

obtuvieron de las mediciones realizadas en este estudio.  
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Aunque la sensibilidad, especificidad y estandarización de las pruebas aplicadas 

para la medición en las coronas fueron adecuados, hay que tener en cuenta que 

otros factores pueden influir en los resultados obtenidos como: irregularidades en 

la impresión, diferencias entre las técnicas de fabricación de cada uno de los 

grupos y el tipo de preparación, siendo este último punto controlado dentro de la 

investigación evitando otras variables de desadaptación y disminuyendo posibles 

errores usando un troquel maestro para todas las restauraciones con la misma 

medida de preparación de superficies recomendadas por el fabricante del material 

restaurador.  

Adicionalmente Shaefer y colaboradores en el 2012 21, en un estudio in vitro sobre 

restauraciones diseñadas por computador, evaluaron adaptación marginal de 

restauraciones de disilicato de litio comparando técnicas de impresión de uno y 

dos pasos,  encontrando diferencias estadísticamente significativas entre estas, 

concluyendo que la técnica de un paso resultaba en mejor adaptación marginal, lo 

que nos complementa que la técnica de impresión también puede influir en la 

adaptación de las restauraciones.  

Gemalmaz y colaboradores en 1997  precisaron que  el valor promedio de 

adaptación de restauraciones  varía con respecto a la adaptación marginal en 

coronas completas y se debe principalmente a tres factores que pueden afectar la 

precisión de la adaptación de las restauraciones: en primer lugar, las variables 

debidas al operador, sus habilidades clínicas y su experiencia con el sistema; en 

segundo lugar, las limitaciones intrínsecas de los dispositivos tales como la 

adquisición de datos de la cámara y las variables del hardware; y en tercer lugar, 



 
 

91 
 

el software del programa y los algoritmos de diseño que se emplean para deter-

minar la exactitud de la restauración propuesta43; coincidiendo con lo encontrado 

por Tamer Hanza y colaboradores en 2013 y otros autores.70, 71, 72 

Aunque se encontraron algunos valores de desadaptación marginal en los grupos, 

vale la pena destacar que no fueron estadísticamente significativos, pues se 

encuentran dentro de los rangos promedio de desadaptación clínicamente 

aceptables, lo cual indica que las tres técnicas de restauración son recomendadas 

por esta investigación y que son más de preferencia personal del clínico o del 

paciente que de la evidencia. 
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   5.    CONCLUSIONES. 

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede concluir:  

 No se encontró diferencias estadísticamente significativas entre las técnicas 

de fabricación de restauraciones de disilicato de litio y metal cerámicas 

evaluadas en el presente estudio.   

 Los promedios de adaptación marginal no tienen diferencia 

estadísticamente significativa entre las tres técnicas de fabricación 

estudiadas, las cuales son válidas para usar en rehabilitación oral ya que se 

encuentran dentro del gold standard sugeridos dentro de la literatura. 
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6.    RECOMENDACIONES.            

 Se sugiere la evaluación de los efectos secundarios en la desadaptación 

marginal externa, interna, vertical y horizontal antes y después de cementar 

(enfermedad periodontal, caries recurrente, daño pulpar ). 

 Buscar nuevos parámetros de medición de adaptación marginal . 

 Evaluar el efecto del tipo de preparación dental utilizada en la elaboración 

de las restauraciones (Hombro, chamfer). 

 Mantener la estandarización de los troqueles maestros utilizados en cada 

una de las investigaciones futuras. 

 Analizar el efecto del uso de separador de troqueles o de la cantidad de 

fricción existente entre la corona y el pilar. 

 Investigar valores de desadaptación marginal después de la cementación 

de las restauraciones para conocer si se mantienen o aumentan los valores 

de esta. 

 Comparar los resultados de este estudio con los resultados después de 

usar diferentes materiales cementantes. 

 Utilizar otras metodologías de medición de la desadaptación marginal y 

comparar los resultados entre estudios.     
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ANEXOS 
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DIENTE 38 
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DIENTE 44 
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DATOS 

DATOS CORONAS METAL CERÁMICAS 

Superficie Vestibular Palatino Mesial Distal 

Diente 1 17.74 µm 167.01 µm 66.26 µm 41.04 µm 

Diente 2 95.33 µm     9.73 µm 5.84 µm 23.43 µm 

Diente 3 111.73 µm 11.67 µm 50.62 µm 52.53 µm 

Diente 4 75.87 µm 3.89 µm 52.53 µm 3.89 µm 

Diente 5 40.90 µm 43.50 µm 8.02 µm 2.75 µm 

Diente 6 3.89 µm 107.00 µm 25.29 µm 31.19 µm 

Diente 7 9.73 µm 45.13 µm 19.55 µm 15.69 µm 

Diente 8 13.76 µm 7.78 µm 8.02 µm 17.51 µm 

Diente 9 6.15 µm 87.55 µm 11.67 µm 13.62 µm 

Diente 10 156.09 µm 37.17 µm 36.96 µm 13.62 µm 

Diente 11 6.15 µm 68.12 µm 13.76 µm 37.02 µm 

Diente 12 9,73 µm 92.18 µm 132.35 µm 13.62 µm 

Diente 13 7.78 µm 6.15 µm 70.15 µm 7.78 µm 

Diente 14 42.98 µm 52.38 µm 9.73 µm 9.73 µm 

Diente 15 8.02 µm 9.92 µm 9.73 µm 33.13 µm 
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DATOS CORONAS DE DISILICATO DE LITIO TÉCNICA CAD-CAM 

Superficie Vestibular Palatino Mesial Distal 

Diente 16  75.17 µm 21.75 µm 29.18 µm 21.75 µm 

Diente 17 8.02 µm 9.92 µm 9.73 µm 33.13 µm 

Diente 18 3.89 µm 29.76 µm 29.76 µm 1.95 µm 

Diente 19 6.15 µm 38.96 µm 4.35 µm 1.96 µm 

Diente 20 52.53 µm 33.13 µm 62.53 µm 52.56 µm 

Diente 21 93.71 µm 9.73 µm 24.38 µm 13.62 µm 

Diente 22 5.84 µm 15.56 µm  3.89 µm 11.83 µm 

Diente 23 7.01 µm 8.02 µm 115.59µm 5.84 µm 

Diente 24 109.23 µm 9.92 µm 169.51 µm 9.73 µm 

Diente 25 55.03 µm 48.99 µm 126.59 µm 78.33µm 

Diente 26 110.05 µm 11.67 µm 17.62 µm 17.62 µm 

Diente 27  103.42 µm 10.48 µm 27.24 µm 70.15 µm 

Diente 28 7.01 µm 89.58 µm 25.29 µm 76.50 µm 

Diente 29 41.77 µm 1.95 µm 11.67 µm 22.18 µm 

Diente 30 39.34 µm 3.89 µm 46.69 µm 118.43 µm 
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DATOS CORONAS DE DISILICATO DE LITIO  TÉCNICA PRENSADA. 

Superficie Vestibular Palatino Mesial Distal 

Diente 31 21.49 µm 1.95 µm 91.51 µm 3.89 µm 

Diente 32 54.26 µm 21.40 µm 111.44 µm 87.55 µm 

Diente 33 75.55 µm 68.54 µm 5.84 µm 133.72 µm 

Diente 34 125.60 µm 25.59 µm 29.76 µm 25.59 µm 

Diente 35 66.86 µm 11.83 µm 1.95 µm 37.77 µm 

Diente 36 90.69 µm 8.02 µm 67.20 µm 31.37 µm 

Diente 37 38.76 µm 2.75 µm 7.78 µm 52.67 µm 

Diente 38 92.49 µm 68.34µm 6.15 µm 24.38 µm 

Diente 39 128.77 µm 5.84 µm 33.13 µm 23.67 µm 

Diente 40 19.55 µm 8.25 µm 19.55 µm 31.67 µm 

Diente 41 86.39 µm 13.76 µm 15.56 µm 42.85 µm 

Diente 42 39.34 µm 77.84 µm 35.02 µm 5.50 µm 

Diente 43 26.37 µm 3.89 µm 29.18 µm  9.92 µm 

Diente 44 38.76 µm 91.62 µm 35.23 µm 4.35 µm 

Diente 45 52.85 µm 22.18 µm 167.87µm 7.78 µm 
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