
KATHERINA ALDANA DIMAS

JAZMIN MARTIN QUINAYA

YEILA SANTAMARIA GONZALEZ.

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA

COLEGIO ODONTOLOGICO, BOGOTA

POTSGRADO DE PROSTODONCIA

BOGOTA D.C.

II - 2009

COMPARACION DE LA ADAPTACION MARGINALE INTERNA DE CORONAS 
FABRICADAS CON TRES SISTEMAS TOTALMENTE CERAMICOS.

Institucion 
Uni versitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

rsj ■



KATHERINA ALDANA DIMAS.

JAZMIN MARTIN QUINAYA.

YEILA SANTAMARIA GONZALEZ.

DIRECTOR CIENTIFICO

Dr. ANDRES FELIPE GUZMAN

ASESOR METODOLOGICO

Dr. LUIS ROGELIO HERNANDEZ

ASESORA ESTADISTICA

Dra. CLARA BEATRIZ LOPEZ DE MESA

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA

COLEGIO ODONTOLOGICO, BOGOTA

POTSGRADO DE PROSTODONCIA

BOGOTA D.C.

11-2009

II

COMPARACION DE LA ADAPTACION MARGINALE INTERNA DE CORONAS 
FABRICADAS CON TRES SISTEMAS TOTALMENTE CERAMICOS.

Institucion 
Universitaria 
COLEGIOS 
de Colombia

*—■ IM ■ <=><=



KATHERINA ALDANA DIMAS.

JAZMIN MARTIN QUINAYA.

YEILA SANTAMARIA GONZALEZ.

Trabajo de Grade para Optar el Titulo de Prostodoncista.

DIRECTOR CIENTIFICO

Dr. ANDRES FELIPE GUZMAN

ASESOR METODOLOGICO

Dr. LUIS ROGELIO HERNANDEZ

ASESORA ESTADISTICA

Dra. CLARA BEATRIZ LOPEZ DE MESA

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA

COLEGIO ODONTOLOGICO,BOGOTA

POTSGRADO DE PROSTODONCIA

BOGOTA D.C.

11-2009.

COMPARACION DE LA ADAPTACION MARGINALE INTERNA DE CORONAS 
FABRICADAS CON TRES SISTEMAS TOTALMENTE CERAMICOS.

Institucion
Blj Universitaria 

COLEGIOS 
I’’ de Colombia 
■_* ■ <=<=><=



TABLA DE CONTENIDO

ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS1.

1.1 Planteamiento del Problema

1.2 Justificacion

Proposito1.3

Marco Teorico1.4

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

1.5.2 Objetivos Especificos

Hipotesis1.6

1.6.1 Hipotesis Nula

1.6.2 Hipotesis Alterna

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de Estudio

2.2 Muestra

2.3 Variables del Estudio

i



2.4 Procedimiento

Analisis Estadistico2.5

3. RESULTADOS

4. DISCUSION

5. CONCLUSIONES

6. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

2



INTRODUCCION

En la actualidad, los pacientes se encaminan hacia la busqueda de la estetica y

de Io natural, por Io cual buscan restauraciones libres de metal. Ante las

expectativas de este mercado, han surgido numerosos sistemas, que deben

cumplir requerimientos como resistencia a la fractura, adaptacion marginal,

estabilidad del color, biocompatibilidad y longevidad.

Los sistemas totalmente ceramicos, indicados para esta situacion, han sido

estudiados y reportados en la literatura, como sistemas que cumplen con las

condiciones de salud oral y de alta estetica. La adaptacion y precision del ajuste

de las coronas, son relevantes para su pronostico clinico. (TUNTIPRAWON,

WILSON, 1998).

Para prevenir posibles fracturas, no solo es necesario utilizar un material

resistente, como el Zirconio, sino que la adaptacion marginal se encuentre dentro

los parametros clinicamente aceptables. (BRUKL, PHILIP. 1987).

La adaptacion marginal ideal es aquella en la que coincide el margen de la

restauracion, con el angulo cavo superficial del diente, parametro importante para

la salud clinica de los tejidos. La adaptacion interna, es la discrepancia que existe

desde el punto medio de la superficie oclusal del diente hasta la superficie oclusal

de la corona.
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1. ASPECTOS TEORICO- CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen estudios publicados en la literatura que comparan la adaptacion marginal

de coronas totalmente ceramicas realizadas con tecnologia CAD-CAM, pero no se

reportan estudios realizados con sistemas de pantografia como el Zirkonzahn.

Existen diferencias significativas en la adaptacion marginal e interna, de coronas

totalmente ceramicas en Zirconio, realizadas con los sistemas Procera, Cerec y

Zirkonzahn?

1.2JUSTIFICACION

Es muy importante llevar a cabo estudios experimentales rigurosos que evaluen la

discrepancia marginal cuando se utilizan sistemas nuevos, comparandolos con los

ya existentes en el mercado, para sustentar con evidencia cientifica las decisiones

de los especialistas, cuando escojan el producto que mas convenga al paciente

individual que estan tratando. Los resultados de estos estudios favorecen tanto a

los fabricantes de cada sistema como a los clinicos y a sus pacientes.
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1.3PROP6SITO

Zirconio, utilizando 3 sistemas totalmente ceramicos, Procera, Cerec y Zirkonzahn,

utilizando microscopio optico de 80x.

1.4MARCO TEORICO

El zirconio es el segundo elemento de la segunda serie de elementos de transicion

del sistema periodico, la misma a que pertenece el Titanio. El simbolo del zirconio

es Zr su numero atomico 40 y su peso atomico 91.22 es casi el doble que el del

Ti. Es un metal que se presenta en forma de escamas cristalinas grisaceas, duras

y brillantes. Los elementos de esta serie son solubles en acidos concentrados en

caliente, e insolubles en agua y acidos en frio. El zirconio posee buenas

propiedades fisicas y quimicas tales como baja corrosion, baja conductividad

termica, alta resistencia flexural (900-1200 MPa) y dureza del200 Vickers (1).Sus

reacciones quimicas mas caracteristicas son: Con oxigeno reacciona a 400° C y

forma el oxido de zirconio Zr + O2 = ZrO2 (Zirconia) Con nitrogeno forma el nitruro

Zr + 1/2 N2 = ZrN. Con los halogenos forma tetra haluros a temperaturas elevadas

Zr + 2X2 = ZrX4 (BEYER, FERNANDEZ. 2000).
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Zirconia (oxido de zirconio)

La zirconia es un material que tiene muchas propiedades interesantes como son

su dureza, su modulo elastico, su bajo coeficiente de friccion, alta temperatura de

ceramicos, es estable en medios quimicamente agresivos y resistentes a altas

temperaturas y a la abrasion. Todas estas caracteristicas hacen que este sea un

material atractivo en la industria y dentro de esta en aplicaciones como protesis de

cadera, implantes dentarios y estructuras de soporte para prostodoncia y

restauraciones totalmente ceramicas (KELLY, DENRY. 2008).

La zirconia reporta las mas altas propiedades mecanicas comparadas con

cualquier otro tipo de ceramica de uso odontologico. Sus caracteristicas son muy

atractivas en odontologia restauradora en situaciones en que la resistencia y la

biocompatible y la adhesion bacteriana a su superficie es baja (MANICONE y

COLS, 2007).

Entre los compuestos ceramicos mas estudiados estan las aleaciones del oxido de

zirconio con diversos dxidos como el MgO, Y2O3, CeO2) etc., Io cual permite la

estabilizacion

caracteristicas de este material a altas temperaturas. (MANICONE y COLS 2007).
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Estructura cristalina de la zirconia.

La zirconia pura se presenta en tres formas polimdrficas en funcion de la

temperatura: a.-Monoclinica, b.-tetragonal y c.- cubica. (MANICONE y COLS

2007).

a. Ease monoclinica.- es una fase estable a temperaturas inferiores a 1170-

1200oC, posee una estructura cristalografica en donde los cationes (Zr4+) estan

situados en pianos paralelos al 001 y separados por los pianos de aniones (O2')

(KELLY,DENRY .2008)

b. Fase tetragonal.- es una fase estable a temperaturas que oscila entre 1170 -

esta rodeado

por ocho iones de oxigeno. Esta estructura es similar a una distorsion de fluorita.

Esta fase es importante para que la zirconia tenga mayor tenacidad. (KELLY,

DENRY .2008)

c. Fase cubica.- es una fase estable a una temperatura comprendida entre 2370°C

hasta la temperatura de fusion que es aproximadamente a 2680oC. Tiene una

esta coordinado con ocho iones de oxigeno

equidistantes y a su vez, cada ion de oxigeno esta coordinado tetraedricamente

con cuatro iones de Zr4+ (KELLY, DENRY .2008)
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De estos tres tipos la fase estable a temperatura ambiente es la fase monocllnica

Diferentes tipos de zirconia ceramica se encuentran disponibles para aplicaciones

dentales :(3Y-TZP)Zirconia totalmente tetragonal estabilizada con itrio, (Mg-

PSZ):Zirconia parcialmente estabilizada con magnesio y (ZTA) (DENRY ,KELLY

.2008)

Zirconia totalmente tetragonal TZP (Tetragonal Zirconia Polycristal). La micro

estructura esta formada por granos de simetria tetragonal. La obtencion de esta

zirconia en fase completamente tetragonal ha sido un gran reto en la mejora de las

propiedades mecanicas de este material. Se caracterizan por ser densas, con

tamano de grano pequeho y por su alta tenacidad, llegando a soportar tensiones

de fractura de 700 MPa, por ello son materiales de gran aplicacion industrial como

materiales resistentes al desgaste y a cortes. (DENRY, KELLY .2008)

Las zirconias TZP mas utilizadas en odontologia son las estabilizadas con Itrio

(Y2O3) (Y-TZP) 3Y-TZP y, obteniendose una estructura de granos tetragonales de

pequeho tamano. La Y-TZP tiene una alta resistencia a la fractura y valores de

tenacidad relativamente altos, el Y-TZP es muy utilizado en diversas aplicaciones

y la vez muy estudiado para conseguir mejorar la tenacidad de fractura ya que la

zirconia estabilizada con itrio presenta la mas alta resistencia flexural. (KELLY,

DENRY .2008)

3Y-TZP esta disponible la odontologiaen para

la fabricacion de dentales protesis parcial fija.coronas y
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Las restauraciones son procesadas, ya sea por el mecanismo de pre sinterizado

suave seguido por sinterizacion a alta temperatura, o por mecanizado de bloques

completamente sinterizados (MANICONE Y COLS 2007).

Las propiedades mecanicas de 3Y-TZP dependen en gran medida de su tamaho

de grano .Las condiciones de sinterizado tienen un alto impacto en las

propiedades mecanicas y estabilidad del producto final.Zirconia parcialmente

estabilizada PSZ (Partially- Stabilized Zirconia). La fase de ZrO2 tetragonal se

encuentra como precipitados de aproximadamente 100nm embebidos en una

Consiste en una mezcla de fases tetragonal y/o cubica o monoclinica. La ventaja

de este material es doble, por un lado, la existencia de otras fases disminuye el

coeficiente de dilatacion termica asociado al cambio de volumen de la

transformacidn tetragonal-monoclinica con Io que se disminuye la posible

degradacion del material asociada a dicha transformacidn, y por otro lado los

precipitados en fase tetragonal aumentan la tenacidad del material. (MANICONE Y

COLS 2007).

Las Zirconias PSZ mas utilizadas son las que contienen entre 8 y 10% molar de

estructura matriz cubica con precipitados tetragonales a temperatura ambiente. La

produccidn de estos materiales se realiza por medio de la sinterizacion de polvos

muy finos de alta pureza (= 1pm).Su resistencia mecanica es mucho mas baja

(entre 450 y 650 MPa) que las Y-TZP (KELLY, DENRY .2008)
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Las Zirconia ZTA estan formadas por oxido de aluminio reforzado con oxido de

zirconio. Se caracterizan por una elevada resistencia a la fractura por flexion (600

MPa, aprox.) y por una alia tenacidad, por Io que el material tambien esta indicado

para estructuras de protesis de dientes posteriores sin embargo la cantidad de

porosidad es mayor que en las 3Y-TZP, Io cual explica generalmente las

propiedades mecanicas mas bajas comparadas con estas. Estos compuestos

pueden lograr una fuerza flexural 93 % superior en comparacion con la ceramica

de alumina pura. (CADAFALCH, 2004)

Debido a la superior resistencia flexural comparada con el oxido de alumina las

cofias de zirconia son recomendadas para prostodoncias parciales fijas para

dientes anteriores y posteriores y para restauraciones implanto soportadas. La

mayoria de los sistemas restaurativos basados en zirconia utilizan tecnologia

CAD/CAM para el diseno y fabricacion de las cofias. . (CADAFALCH,2004)

SISTEMAS CAD/CAM

Los metodos CAD/CAM son metodos de procesamiento asistidos por computador.

La palabra CAD/CAM es el acronimo de Computer Aid Design/Computer Aid

Manufacturing: Diseno Asistido Ordenador/Fabricacion Asistidapor por

Ordenador. Estos sistemas fueron introducidos en el campo de la odontologia en

1971 de forma experimental y teorica y fue en la decada de los ochenta cuando

WH Mbrmann, de la Universidad de Zurich (Suiza), y M. Brandestini Brains Inc.,

Zollikon (Suiza), aplicaron estos sistemas a la clinica desarrollando el sistema

Cerec. A partir de entonces empiezan a desarrollarse gran cantidad de sistemas,

io



cada vez mas sofisticados, que buscan ofrecer al profesional la posibilidad de

obtener restauraciones precisas, simplificando los pasos de laboratorio y pudiendo

emplear materiales pueden manejados los metodosque no ser con

convencionales. . (CADAFALCH, 2004)

Principales fases del proceso CAD/CAM

Un sistema CAD-CAM realiza, digitalizacion. Las fuentes pueden ser:

El muhon en boca

El muhon en el modelo

El encerado de la estructura protesica

Modelo complete de la boca del paciente (en protesis parcial removible).

La digitalizacion puede ser de tipo: mecanica, como en el sistema Procera o

digitalizacion optica. Los medios opticos permiten el escaneado del objeto sin

contactar con el mismo, por Io que presenta una ventaja cuando el objeto es

blando o fragil. No obstante, las propiedades opticas del objeto podria influir en la

exactitud de los dates obtenidos en el escaneado comparan la eficacia de la

digitalizacion optica con la mecanica y encuentran que la exactitud de ambos

metodos es similar. (WILLER Y COLS 1998, PERSSON Y COLS .2006)

Diseho por ordenador. Mediante un software, especifico de cada sistema,1.

se diseha la cofia de la estructura protesica. Este paso no se realiza cuando

la digitalizacion es del encerado de la estructura, como ocurre en el sistema
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Cercon, por Io que no se hablaria de sistema CAD-CAM sino de sistema

CAM. (WILLER Y COLS 1998, PERSSON Y COLS .2006)

2. Mecanizado. En el caso de la ceramica puede realizarse el fresado de un

bloque presinterizado o sinterizado. El uso de bloques presinterizados

conlleva un menor desgaste de las fresas del sistema, as! como un menor

tiempo de fresado. El proceso de mecanizado se combina con la

electroerosion para el modelado interne de la cofia, cuando el material

empleado es titanio. (ANDERSSON Y COLS,1989)

Estos sistemas presentan multiples ventajas: reducen el tiempo de trabajo al

eliminar algunos de los pasos de tecnica de laboratorio aun necesarios con los

metodos convencionales, como es el caso del encerado, el revestimiento y el

colado. (ANDERSSON Y COLS,1989)

Al suprimir los procesos de encerado, revestimiento y colado pueden evitarse las

variaciones que se producen durante dichos procesos, derivadas de la contraccion

de la cera, del control de la expansion del revestimiento y de la contraccion del

material colado, variaciones, todas ellas, que afectan al ajuste de la restauracion

(ZEL 1999, MILAN Y COLS 2004).Permite la obtencion de restauraciones

precisas, con valores de ajuste marginal dentro de los limites clinicamente

aceptables (< 120 pm). Los sistemas CAD/CAM permiten el empleo de distintos

materiales, segun el sistema: ceramica, resina compuesta, titanio comercialmente

puro e incluso cromo cobalto, siendo el mas ampliamente utilizado la ceramica.

Estos metodos pueden aplicarse en diversos campos de la protesis: protesis fija
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sobre dientes naturales, implantologia, protasis parcial removible, protesis

maxilofacial. (MILAN Y COLS 2004).

Inconvenientes

El requerimiento de un equipo especifico de cada sistema y costoso, la necesidad

de entrenamiento en el empleo de cada sistema. Inicialmente estos sistemas

producian restauraciones con inadecuada adaptacion marginal y con falta de

ajuste interno, pero los avances tecnologicos y el nuevo software han minimizado

estos problemas, consiguiendose con estos metodos restauraciones con un buen

ajuste marginal, superior al conseguido en estructuras obtenidas con metodos

convencionales. Por ello, no podemos considerar actualmente este aspecto como

un inconveniente (MC LAREN Y FERRY, 2002).

Materiales que pueden mecanizar los sistemas CAD/CAM

3. Resina compuesta, para las tecnicas CAD/CAM ofrece una alternativa a la

ceramica en la obtencibn de inlays, onlays, carilla y coronas(ATTIA Y

COLS,2006, HAMAKUBO Y COLS,2005)

4. Titanio. El empleo del titanio en protesis ofrece ventajas entre las que

destacan su biocompatibilidad, siendo una buena alternativa en pacientes

alergicos a las aleaciones convencionales su elevada resistencia a la

corrosion, su baja densidad, su baja conductividad termica, transparencia y

su alta resistencia mecanica’ pero su uso esta limitado principalmente por
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las dificultades de colado, que pueden comprometer el ajuste de las

restauraciones de titanio. (BARBOSA Y COLS ,2006,SUAREZ,2003)

5. Cromo-cobalto, para estructuras de protesis fija o de protesis parcial

removible (MC LAREN Y FERRY,2002).

Ceramica. La ceramica es el material mas comunmente empleado per los6.

sistemas CAD/CAM. El empleo de las restauraciones ceramicas es cada

mas frecuente las consultas odontoldgicas debidovez en

fundamentalmente a su excelente estetica.(ATTIA Y COLS,2006)

SISTEMA CEREC

(Sirona Dental)

Este sistema se desarrollb a principios de los ahos 80. Actualmente hay dos

versiones, el Cerec 3, introducido en el aho 2000, de uso en la consulta, y el Cerec

inLab el laboratorio protesico, presentado 2002.para uso en en

El Cerec 3, una vez preparado el diente, efectua la lectura optica de la preparacion

mediante una camara intraoral con la que cuenta el sistema. La informacion es

instrumento rotatorio, que fresara la restauracion segun el diseho realizado por

ordenador. En pocos minutos la maquina talla la restauracion a partir de un bloque

de ceramica o resina compuesta. (HORNBROOK, 2006)
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Este sistema puede usar los siguientes bloques: VITABLOCS Mark II (porcelana

feldespatica de grano fine), VITABLOCS Triluxe (ceramica caracterizada per su

gradacion de sombras: cuerpo, esmalte y cuello) , ProCAD Blocks (ceramica

reforzada con leucita), 3M ESPE Paradigm MZ100 Block (bloque de composite).

Con este sistema pueden fabricarse inlays, onlays, carillas y coronas en una sola

visita .Al realizar la restauracion en una sola visita, no se requiere realizar

restauraciones provisionales, ni los tiempos de laboratorio.esperar

(HORNBROOK, 2006)

El Cerec inLab permite fabricar cofias de coronas individuales y de puentes de

hasta 3 unidades. El escaner puede leer un area de hasta 40 mm x 20 mm.

Actualmente Sirona ha incorporado un nuevo escaner, el Cerec InEos , mas rapido

y que permite la lectura de modelos de dientes individuales, de codes a sierra, de

mandibulas de mandibulasenteras antagonistas.y

Los bloques usados por este sistema son de la linea de productos de In-ceram:

VITA In-Ceram Alumina, VITA In-Ceram Spinell, VITA In-Ceram Zirconio, VITA In­

Ceram YZ. Son bloques presinterizados, Io que hace que sean mas facilmente

fresados, ya que esta ceramica no alcanza la fuerza maxima hasta el infiltrado

vitreo (40 minutos). .(HORNBROOK,2006)

Asimismo, el sistema Cerec InLab puede emplear los bloques IPS emax CAD

(bloque de vitroceramica a base de disilicato de litio) y IPS emax ZirCAD

(ceramica circoniosa estabilizada con itrio) de la casa Ivoclar. Como los de la casa

Dado que el proceso de sinterizado conlleva una contraccion de aproximadamente

15

Vita, estos bloques tambien son presinterizados, facilitando su fresado.



el 20 per ciento, el sistema Cerec InLab, fresa una estructura sobredimensionada,

que posteriormente, tras la sinterizacidn a alta temperatura, contraera hasta su

finaltamaho obteniendo propiedades definitivas.sus

Las cofias realizadas con los bloques IPS emax CAD y ZirCAD, son recubiertos

con la ceramica IPS emax Ceram (GIORDANO, 2003)

SISTEMA PROCERA

Nobel Biocare®

Procera (Nobel Biocare), con tecnologia CAD/CAM de punta, se desarrollo para

elaborar restauraciones individualizadas, utilizando tecnologia de escaneo y

diseho asistido por computador (CAD), combinado con una manufactura industrial

(CAM).Dentro de las soluciones restaurativas que ofrece Procera se pueden

enumerar: las primeras restauraciones producidas por Procera fueron las coronas

de titanio (Procera Crown Titanium) alrededor de 1984, con excelentes resultados

en los estudios a largo plazo.(SUAREZ,2003).

A traves del tiempo, el uso de este tipo de restauraciones se ha visto

reemplazado por las coronas totalmente ceramicas: Las coronas totalmente

ceramicas en alumina (Procera AllCeram) fueron introducidas en 1991, desde ese

momento han mostrado excelente desempeho clinico (ZITZMANN ,2007)

Coronas en zirconio (Procera Crown Zirconia, 2001) y protesis fija (Procera Bridge

Zirconio, 2004) con una resistencia flexural y a la fractura dos veces mayor que las

de alumina, disehadas para resistir grandes fuerzas masticatorias, manteniendo
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altos niveles de adaptacion marginal. Estructuras en titanio usando tecnologia

CAD/CAM para restauraciones implanto- soportadas con alto ajuste y carillas en

alumina. Guias quirurgicas para colocacion de implantes (Nobel Guide), pilares

y zirconio.

(HORNBROOK,2006)

Su adaptacion, ademas de la biocompatibilidad y sus propiedades biomecanicas,

ofrece restauraciones individualizadas con alta estetica.Las coronas y puentes

pueden ser cementados utilizando cementos convencionales o adhesivos.

(FRANCINE, 2004)

En el laboratorio, un sensor efectua una impresion digital del muhon del modelo.

Es un explorador de barrido mecanico sensible; una aguja, en cuyo extremo se

encuentra una pequeha esfera de zafiro de un diametro de 1,5 mm, que recorre la

superficie y transmite las coordenadas al ordenador. Explora el muhon de yeso en

el eje de rotacion y con un angulo de 45°, mientras que la sonda sube lentamente

por el eje de rotacion. La posicion de la varilla exploradora se registra 360 veces

en cada rotacion. Una preparacion requiere alrededor de unas 50.000 mediciones

para que la digitalizacion sea fiable. Este sistema presenta una contraccion del 15-

20 por ciento, que debe compensarse con el aumento proporcional del tamaho del

muhon. (GIORDANO, 2003)

La informacion obtenida por la exploracion mecanica del muhon es almacenada y

procesada mediante ordenador y enviada a un laboratorio sueco. En este

laboratorio se crea un modelo refractario con la magnificacibn necesaria para
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compensar la contraccion producida por el prensado en seco y sinterizacion del

material ceramico. (GIORDANO, 2003)

SISTEMA ZIRKONZAHN

La materia prima principal que utiliza el sistema Zirkonzahn para la elaboracion de

dioxido de zirconio es el mineral zirconio (ZrSiO4). Del zirconio se obtiene oxido de

zirconio o zirconia mediante un tratamiento quimico con aditivos. El polvo base

que se obtiene se mezcla con aditivos. Es preciso distinguir por una parte entre

aditivos de sinterizacion que repercuten de manera precisa en la reaccion de

sinterizado y en las propiedades de la ceramica acabada y por otra, entre

materiales adicionales facilitan el moldeado. Mediante dife rentesque

procedimientos se fabrican las denominadas “piezas de zirconia cruda” . Con el

proceso de presinterizacion la pieza de zirconia cruda obtiene un acabado

mediante del cual el material puede tratarse con fresas de tungsteno, la

denominada “zirconia pre-sinterizada”. ( ZIRKONZAHN WORLD WIDE 2008).

El producto que se obtiene del bloque de zirconia es un 25% mas grande. Se

somete a un sinterizado final a 1500°C alcanzando asi su resistencia final. Durante

este proceso el objeto se contrae un 20%. Hasta el proceso de sinterizado final las

piezas mecanizadas no alcanzan sus verdaderas propiedades. El sistema consta

de una Fresadora pantografica que de acuerdo a los fabricantes funciona sobre

todas las preparaciones posibles: chamfer, hombro, filo de cuchilla, hombro
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redondeado, para realizacion de coronas, abutments, prostodoncias fijas y

sobredentaduras. Especialmente adaptada. Es necesario que el protesista dental

domine las tecnicas de fabricacion. (ZIRKONZAHN WORLD WIDE 2008)

Los pasos para la elaboracibn de las restauraciones

Modelacion en resina

Redondear los filos y rellenar defectos

Aislar el muhon de yeso con vaselina

Aplicar una capa muy delgada de RIGID y polimerizar

Aplicar una segunda capa de RIGID y polimerizar

CoIocar la cofia de resina completamente polimerizada sobre el muhon

Terminar los margenes

Aislar la cofia sin tocar los margenes

Cuando es un puente, cortarlo, posicionarlo y pegarlo con Glue

Glue fotopolimerizable

Puente pegado

Puente terminado en resina

Dibujar el ecuador con lapiz

Cortar el interior
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Insertar el disco y controlar

□rear barras de conexion

Pegar el puente al disco.

Aplicar spray acelerador

Controlar el puente pegado una vez mas

Insertar el disco de resina en el fresador

Pegar el disco de resina con pegamento cianoacrilato y aplicar spray

acelerador

CoIocar el bloque de zirconia

Controlar la posicidn del bloque de zirconio

Zirconia pegada

Fresado inicial externo (Fresador 4L)

Liberacion de los margenes (Fresador 4L)

Fresado inicial interno (Fresador 4L)

Fresado interno terminado

Fresado grueso terminado

Fresado fino (Fresador 2L)
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Corte unilateral del puente

Cortar y liberar con el disco

Acabado manteniendo la barra de union (pediculo)

Introducir 5” a 15” (segundos) en el COLOUR LIQUID

Secar con aire

45 min de secado bajo la lampara de luz infrarroja

Introducir en el homo de sinterizacion

Sinterizar solo en posicidn vertical sobre el pediculo

Cerrar la puerta

Encender el programa del homo

Interrupter ON

Pulsar boton verde Programa ON

Zirkonzahn Programm Running 1

Ya frio, se corta con el disco de diamante sinterizado a 6000/min. Al trabajar

correctamente con el sistema Zirkonzahn; manejo tecnico sensible en preparacion

dentaria y manejo por parte del laboratorio, las adaptaciones precisas en

margenes centesimales son estandar, segun refiere la casa comercial como en los
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trabajos con oro, el acabado del margen es de 20 pm. (ZIRKONZAHN WORLD

WIDE 2008)

ADAPTACION MARGINAL

La adaptacion marginal se puede definir como el grado de proximidad y la

vinculacion de material de relleno en la pared de la cavidad de un diente (ONLINE

MEDICAL DICTIONARY).

La adaptacion marginal tiene una gran importancia clinica, ya que los desajustes a

este nivel son los responsables de una serie de alteraciones como: mayor

acumulacion de placa bacteriana perdida osea y microfracturas (IN SUNG YEO

2003).

For Io tanto, para garantizar la longevidad de una restauracion es fundamental que

la interfase preparacion-restauracidn sea minima. Indudablemente, el ajuste

perfecto es aquel en el que el margen de la restauracion coincide con el angulo

cavo superficial del diente. Pero como esta situacion es dificil de alcanzar, siempre

se acepta cierto grado de discrepancia. (SUAREZ 2003)

Al revisar la bibliografia observamos que hay un amplio intervalo de valores

considerados clinicamente aceptables comprendido entre 40 y 120 pm. Sin

embargo, la mayoria de los autores admiten 120 pm como el desajuste maximo

tolerable.( IN SUNG YEO 2003, MC LEAN,VON FRAUNHOFER 1971). Teniendo

en cuenta este dato podemos afirmar que los actuales sistemas ceramicos ofrecen

unos ajustes marginales adecuados. (BOYLE Y COLS 1993)
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restauraciones unicas utilizando varios sistemas y materiales.

Goodacre y cols recomiendan un diseno de llnea terminal en hombro para

restauraciones totalmente ceramicas. (GOODACRE Y COLS 2001). Sin embargo

Shearer y cols . no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

Chamfer y hombro en preparaciones para coronas In Ceram (SHEARER,GOUGH

1996).

Shu-Hui Mou y cols analizan la influencia de los diferentes angulos de

convergencia y alturas de las preparaciones sobre la adaptacion interna de

coronas Cerec. Las implicaciones clinicas de este estudio in Vitro sugieren que

para obtener una adecuada adaptacion marginal, el angulo de convergencia y la

altura cervico-oclusal no deben exceder los 20 grades y 6 mm respectivamente.

El promedio del gap interno para las coronas Cerec registrado en este estudio fue

de 100 a 200 pm con una replica de cemento espaciador y un analisis de

imagenes (SHU-HUI 2002).

Christgau M. y cols realizaron un estudio de la micro filtracion marginal que fue

definida como una linea de penetracion del colorante de nitrato de plata al 50 % en

el agente cementante desde el margen externo de la preparacion. Se pudo

observar que el cemento de resina presento un menor grado de filtracion marginal,

ya que los valores se concentran entre 0 y 200 pm, un valor muy bajo comparado

con el cemento de fosfato de zinc y de ionomero de vidrio (CRHISTGAU 1999).
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Sulaiman y cols compararon tres sistemas completamente ceramicos con el

objetivo de evaluar el selle marginal con microscopio digital con una magnificacion

de 225x. Hallaron discrepancias marginales en las coronas totalmente ceramicas

de 82.88 pm 62.65 pm y 160.60 pm para Procera, Empress e In Ceram

respectivamente.( SULAIMAN Y COLS 1997).

May y cols realizaron preparaciones en primeros premolares y primeros molares

encontraron ajuste marginal por debajo de 70 pm con video gratia laser: promedio

56.0 pm SD+/-21y 63.0 SD+/-13 pm respectivamente para premolares y molares

(MAY YCOLS1998).

Bindl y Mbrmann evaluaron si el ajuste marginal e interno de cofias para coronas

totalmente ceramicas sobre preparaciones en chamfer realizadas con sistemas

CAD-CAM mostraba la misma exactitud que las tecnicas convencionales.

Las tecnicas convencionales evaluadas fueron InCeram Zirconia, y Empress II.

Las tecnicas CAD-CAM evaluadas fueron Cerec Inlab, DCS, Decim y Procera

Obtuvieron los siguientes valores para adaptacion marginal: Procera: 17 ± 16 pm,

Cerec In Lab: 43 ± 23 pm Decim :23 ± 17 pm ,In Ceram Z: 25 ± 18 pm,Empress

ll:44 ± 23 pm y DCS :33 ± 20 pm. Adaptacion interna ,Procera: 136 ± 68 pm,

Cerec :114 ± 58 pm,Decim :81±30 pm Empress: 105 ±53 pm, In Ceram: 94 84 pm

y DCS:110 ±79 pm.Todos los sistemas mostraron valores adecuados de

adaptacion marginal (BINDL Y MORMANN 2005).
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la adaptacion marginal e interna, de coronas totalmente ceramicas en

Zirconio, realizadas con los sistemas Procera, Cerec y Zirkonzahn, mediante

microscopio optico de luz 80x.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar la adaptacion marginal e interna, de coronas totalmente ceramicas en

Zirconio, realizadas con los sistemas Procera y Cerec.

Comparar la adaptacion marginal e interna, de coronas totalmente ceramicas en

Zirconio, realizadas con los sistemas Procera y Zirkonzahn.

Comparar la adaptacion marginal e interna, de coronas totalmente ceramicas en

Zirconio, realizadas con los sistemas Cerec y Zirkonzahn.
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1.6 HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS NULA

No existen diferencias estadisticamente significativas, en la adaptacion marginal e

interna de coronas totalmente ceramicas en Zirconio, realizadas con los sistemas

Procera, Cerec y Zirkonzahn.

1.6.2 HIPOTESIS ALTERNA

Existen diferencias estadisticamente significativas, en la adaptacion marginal e

interna de coronas totalmente ceramicas en Zirconio, realizadas con los sistemas

Procera, Cerec y Zirkonzahn.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Experimental In Vitro Analitico Comparative

2.2 MUESTRA

10 Cofias Zirconio - Procera

10 Cofias Zirconio - Cerec

10 Cofias Zirconio - Zirkonzahn

Esta muestra corresponde a la calcula estadisticamente como minima necesaria

para tener una confiabilidad de 95 % en el estudio, basandose en la desviacion

adaptacion marginal clinicamente aceptable de 20 pm.
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2.3 VARIABLES

DEFINICION OPERACIONALIZACION CATEGORIZACION CLASIFICACIONVARIABLES

Micrometros Cuantitativa Continua Dependiente

Micrometros Cuantitativa Continua Dependiente

Procera

Cerec Cualitativa Nominal Independiente

Zirkonzahn
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2.4 PROCEDIMIENTO

completa. Esta preparacion fue realizada por un odontologo experto en este tipo

de preparaciones siguiendo los siguientes protocolos: una reduccion oclusal de 2

convergencia de 16 grades, utilizando una pieza de mane de alta velocidad (W&H)

con fresas de diamante troncoconicas de punta redondeada (852FC018 Jota),

(852EFC018Jota).Por ultimo se utilize fresa para pulimento final (C375R018Jota)

para redondear angulos y posibles aristas en la preparacion.

Se duplico la muestra 30 veces utilizando Silicona de adicion (Elite double 22

Zhermack), el mismo tecnico realizo todos los modelos en yeso tipo IV(Elite Rock

FAST).

los tres sistemas a estudiar: Procera -Nobelbiocare, Cerec-Sirona, y ZirkonZahn

Las cofias en zirconio se realizaron de acuerdo a las instrucciones del fabricante

por laboratories especializados en cada uno de los sistemas.Para estandarizar un

grosor de ceramica de 2 mm para las cofias se disend un dispositive en metal­

base Remanio (Dentaurus) compuesto por niquel-cromo. Se eoloed ceramica Vita

VM9 tecnica de estratificacidn basicacon

indicada para cofias realizadas en Zirconio utilizando temperatura e instrucciones

del fabricante.
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Los modelos se distribuyeron aleatoriamente en tres grupos correspondientes a

Se prepare manualmente un primer molar superior en ivorina, para corona

mm, chamfer de 1.2 mm en los 360 grados de la preparacion y un angulo de



Las coronas se cementaron sobre los modelos definitives utilizando cemento de

ionomero de vidrio modificado con resina GC Fuji PLUS. Se usd un dispositivo

especial para aplicar una carga uniforme de 50 . Se retiro el exceso de cemento .

El punto medio de la superficies vestibular y lingual se marco para estandarizar el

epoxica(Epoxyn). Las muestras embebidas se seccionaron en direccion vestibulo-

lingual con un disco especializado para zirconio (Isomet). El ajuste marginal e

interno se midio en seis localizaciones en cada corona bajo estereomicroscopio

optico de luz de 80 x,las cuales fueron utilizadas para determinar la precision de la

adaptacion marginal e interna.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

consolidaron en una tabla del programa Microsoft Excel. Las mediciones para

adaptacion marginal fueron las localizaciones mesovestibular, distovestibular,

distopalatino y mesopalatino.Las mediciones para adaptacion interna fueron las

localizaciones mesoclusal y distoclusal. Los datos fueron medidos en micrometros
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Los datos de las seis mediciones realizadas a cada uno de los especimenes se

seccionamiento de las coronas .Las coronas se embebieron en resina



2.6 ANALISIS ESTADISTICOS

Se utilizo el programa SPSS para procesar los dates y se aplico la prueba

estadistica ANOVA de una via y la prueba de Bonferroni para comparaciones

multiples. Nivel de significancia p = 0.05. Se considera come significative si es

menor de este valor.
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3. RESULTADOS

s
Figura 1. Comparacion de los promedios de adaptacion marginal e interna

Barra Azul, corresponde a la adaptacion interna

Barra Rosa, corresponde a la adaptacion marginal.
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Los valores promedios de la adaptacion interna mas bajos fueron encontrados 

para el sistema ZirkonZahn (102.1 ±40.0 pm) seguidos por el sistema Cerec 

(145±54.23pm) y Procera (187.7±60.59).(Figura 1)

Los valores promedios de la adaptacion marginal mas bajos fueron encontrados 

para el sistema Procera (50.55±31.6 pm) seguidos por el sistema Cerec 
(92.4±56.1 pm )y ZirkonZahn (121.3±73 pm).(Figura 1)
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Los valores encontrados para la adaptacion marginal e interna de coronas 

completamente ceramicas en cada una de las mediciones en este estudio, fueron 
los siguientes:

En la comparacion de los promedios de la adaptacion marginal Vs interna 

intergrupo, no hubo diferencias estadlsticamente significativas excepto entre los 

sistemas Procera y Zirkonzahn (p=0.000005).

En la comparacion de los promedios de la adaptacion interna vs marginal 

intragrupo, el sistema Procera presento diferencias estadlsticamente significativas 

(p=5.6E-6) de igual forma que el sistema Cerec (p=0.047). El sistema ZirkonZahn 

no presento diferencias estadlsticamente significativas (p=0.475).



Distovestibular: Los valores mas bajos se hallaron en el sistema Procera (47±21

pm) encontrando diferencias estadisticamente significativas al comparario con

Cerec (92±63pm) p=0,169 y ZirkonZahn (114±56pm), p=0.18.No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los sistemas Cerec y Procera y

entre los sistemas Cerec y ZirkonZahn.(Figura 2)
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Piocara
Tipo de sistema

ADAPTACION MARGINAL EN LA SUPERFICIE DISTO VESTIBULAR 
PARA CADA SISTEMA CERAMICO

Figura 2. Adaptacion marginal en la superficie disto vestibular para cada 
sistema ceramico.
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Distopalatino: Los valores mas bajos se hallaron en el sistema Procera (53±25 pm)

encontrando diferencias estadisticamente significativas al compararlo con

ZirkonZahn (125±81pm), p=0,05.No se encontraron diferencias estadisticamente
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Figura 3. Adaptacion marginal en la superficie disto palatina para cada sistema 
ceramico.
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significativas entre los sistemas Cerec (101 ± 70 pm ) y ZirkonZahn (p=1.0)(Figura 

3)
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significativas entre los sistemas Cerec (145±57) y ZirkonZahn. (p=0.351) (Figura 4)
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Figura 4. Adaptacion interna en la superficie disto oclusal para cada sistema 
ceramico.

Distooclusal: Los valores mas bajos se hallaron en el sistema ZirkonZahn (103±49 

pm) encontrando diferencias estadisticamente significativas al compararlo con 

Procera (185±64 pm), p=0,012.No se encontraron diferencias estadisticamente
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Mesooclusal: Los valores mas bajos se hallaron en el sistema ZirkonZahn (100±30

pm) encontrando diferencias estadisticamente significativas al compararlo con

Procera (190±56pm),p=0,001.No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas los Cerec (140±50entre sistemas pm) y ZirkonZahn

(p=0.142)(Figura 5)
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Figura 5. Adaptacion interna en la superficie meso oclusal para cada

sistema ceramico
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Mesopalatina: Los valores mas bajos se hallaron en el sistema Procera (52±48

ZirkonZahn (115±62pm),p=0,05.No se encontraron diferencias estadlsticamente

significativas entre los sistemas Cerec (86±57 pm) y ZirkonZahn (p=0.771).
(Figura 6)
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Figura 6. Adaptacion marginal en la superficie meso palatina para cada
sistema ceramico.
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Mesovestibular: Los valores mas bajos se hallaron on el sistema Procera (49±30

pm) encontrando diferencias estadisticamente significativas al compararlo con

ZirkonZahn (129±91pm), p=0,016. No se encontraron diferencias estadisticamente
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Figura 7. Adaptacion marginal en la superficie meso vestibular para cada
sistema ceramico.

39

ADAPTACION MARGINAL EN LA SUPERFICIE MESO VESTIBULAR 
PARA CADA SISTEMA CERAMICO

Procwa

Tipo de sistema

significativas entre los sistemas ZirkonZahn y Cerec (89. ±34 pm)(p=0.412) (Figura 

7)
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4. DISCUSION

Las diferencias estadisticamente significativas de Adaptacion Marginal entre los

sistemas Procera y Zirkonzanh, en donde los mejores valores de adaptacion

fabricacidn. Procera es un sistema en el cual la Zirconia es comprimida contra el

troquel. En el sistema Zirkonzahn, la cofia es tallada de un bloque solido. Esta

diferencia en la tecnica de fabricacidn, probablemente, genera mejor adaptacion

marginal en el Sistema Procera.

El Sistema Cerec presentd diferencias a nivel marginal respecto al sistema

Procera, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas, esto

podria deberse a que el Sistema Cerec es un sistema de tallado de cofia, a partir

de un bloque solido.

La Adaptacion Marginal, es el parametro mas relevante en el exito clinico a largo

plazo en una restauracidn fija, por Io tanto, el Sistema Procera presentd una

ventaja clinica significativa sobre el Sistema Zirkonzahn.

Las diferencias estadisticamente significativas en la Adaptacion Interna entre los

sistemas Procera y Zirkonazhn, en donde se presentd mejor adaptacion interna

para este ultimo sistema, probablemente se deba a que el Sistema Procera utiliza

un troquel duplicado digitalmente a partir del escaneo topografico. En cambio, el

Sistema Zirkonzahn trabaja directamente sobre un troquel de yeso.
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Otra razon para una deficiente adaptacion interna del Sistema Procera, puede ser

la realizacion de un mayor tallado de la parte interna de la cofia, buscando una

mejor adaptacion marginal. Este procedimiento es realizado durante el control de

calidad de las cofias ceramicas.

Desde el punto de vista clinico, este hallazgo es relevante, pues se genera una

mayor precision en los parametros de la preparacion dentaria, para asegurar

retencidn de las cofias ceramicas. Adicionalmente, genera mayor dificultad

durante el proceso de cementacidn de la coronas del Sistema Procera. Por Io

tanto es imperativa la verificacion de asentamiento de cada una de las coronas

antes de la cementacidn, es decir, es relevante probar las estructuras, para que

luego de la cementacidn, no se vean afectados los puntos de contacto.

Se asume en este estudio que las diferencias en las habilidades de los tecnicos

encargados de los tres sistemas no influyeron en los resultados, debido a que las

cofias fueron realizadas por laboratorios altamente calificados para cada uno de

ellos.

Debido a que hasta la fecha de este informe no se encontraron estudios

publicados para adaptacion marginal e interna para el sistema ZirkonZahn no se

realizaron comparaciones de los resultados obtenidos en este estudio con

estudios para este sistema.

Numerosos autores han reportado que las coronas Procera muestran buena

adaptacion marginal. La discrepancia marginal promedio encontrada para el

sistema Procera en este estudio fue de 50.55.±31 pm, similar a la reportada en el
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estudio in vitro de May y cols 1998 (63±13 pm), los cuales realizaron 126

mediciones por corona con video gratia laser.

Sulaiman y cols 1997 encontraron promedios de discrepancias marginales de

82.88 para coronas Procera, resultados comparables con los encontrados en otros

estudios.

En el presente estudio bubo una diferencia estadisticamente significativa entre las

discrepancias marginales y las discrepancias internas de las coronas Procera

(p=5.6E-6) Io cual nos podria hacer pensar que una discrepancia interna mayor,

podria favorecer unas discrepancia externa menor, como Io asumen en otros

-estudios.

Nakamura y col 2003 evaluo los efectos del angulo de convergencia oclusal de la

coronas totalmente ceramicas realizadas con el sistema Cerec 3. La discrepancia

marginal promedio encontrada para el sistema Cerec en el estudio de Nakamura

fue menor de 67 pm, independiente del angulo de convergencia. Las diferencias

en los resultados entre este y el presente estudio fue que en el estudio realizado

por Nakamura las coronas no fueron cementadas, requisite indispensable para la

adaptacion interna segun la literatura.

Entre los sistemas CAD/CAM no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas para las mediciones marginales, resultados comparables con los

encontrados por Bindl y Mdrmann,2005 para cofias realizadas con el sistema
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Procera y con el sistema Cerec In Lab. De igual manera los valores para las

preparacion dentaria (4,8 y 12 grados) sobre el ajuste marginal e interno de



discrepancias internas que presento el sistema Procera fueron mayores

(139±68pm) que las presentadas per el sistema Cerec (114±58pm) en Io cual

tambien es similar al presente estudio.
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5. CONCLUSIONES

1. Adaptacion marginal: El sistema Procera presento los valores mas bajos en

la adaptacion marginal (50.55±31.6pm)con diferencias estadisticamente

significativas con respecto al sistema ZirkonZahn (121.3±73pm), (p=0.011).

No bubo diferencias estadisticamente significativas entre el sistema Procera

y el sistema Cerec (92.4±56.1 pm)

diferencias estadisticamente

significativas

(p-0,00001) No bubo diferencias estadisticamente significativas entre el

sistema ZirkonZahn y el Cerec (145±54.23).

3. Al comparar los tres sistemas ceramicos independientemente de la

encontraron en el sistema Procera con un valor de (96.3 pm), seguido del

sistema Cerec (109.9 pm) y ZirkonZahn (114.0 pm). Estas diferencias entre

significativas.
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la adaptacion interna (102.1 ±40.0pm) con

localizacion de las mediciones, los valores promedio mas bajos se

2. Adaptacion interna: El sistema ZirkonZahn presento valores mas bajos en

los 3 sistemas ceramicos en general, no fueron estadisticamente

con respecto al sistema Procera (187.7±60.59pm),



6. RECOMENDACIONES

1. Realizar mas estudios con el Sistema ZirkonZahn

2. Realizar estudios evaluando el ajuste marginal e interno de Prostodoncias

Parciales Fijas Multiples

3. Realizar estudios comparatives con otros sistemas vigentes dentro del

mercado.
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AN OVA

Gl
2

27

29

2 3,304 ,052
27

29

2 4,588 ,019
27

29

2 9,046 ,001
27

29

2 3,189 ,057
85547,277 27

105756,647 29
Inter-grupos 32046,247 2 16023,123 4,620 ,019

93635,249 27 3467,972

125681,495 29
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Meso 
vestibular

Disto 
vestibular

Meso 
palatine

Meso oclusal Inter-grupos

Intra-grupos 

Total

Disto oclusal Inter-grupos 

Intra-grupos 

Total
Disto 
palatine

Intra-grupos

Total

Inter-grupos

Intra-grupos 

Total

Inter-grupos

Intra-grupos 

Total

Inter-grupos

Intra-grupos 
Total

23461,536

69041,678

92503,214

20249,587

2238,454

10104,685

3168,418

11730,768

2557,099

13540,192

4098,256

40499,174

60438,251

100937,425
20209,371

122782,315

27080,384

110652,909

137733,292

Suma de 
cuadrados 
33097,680 

89684,634

Media 
cuadratica

16548,840

3321,653

F
4,982

Sig.____
,014



COMPARACIONES MULTIPLES.

Zirkonzahn 41,7540 25,7746 ,351 -24,035 107,543
Procera Cerec 25,7746 ,408 -26,192 105,386

Zirkonzahn 25,7746 ,012 15,562 147,140
Zirkonzahn Cerec 25,7746 ,351 -107,543 24,035

Procera 25,7746 ,012 -147,140 -15,562
Bonferroni Cerec Procera 48,1420 28,6296 ,313 -24,934 121,218

Zirkonzahn -24,1350 28,6296 1,000 -97,211 48,941
Procera Cerec -48,1420 28,6296 ,313 -121,218 24,934

Zirkonzahn -72,2770 28,6296 ,053 -145,353 ,799
Zirkonzahn Cerec 24,1350 28,6296 1,000 -48,941 97,211

Procera 72,2770 28,6296 ,053 -,799 145,353
Bonferroni Cerec Procera 45,1160 22,6146 ,169 -12,607 102,839

Zirkonzahn -22,0810 22,6146 1,000 -79,804 35,642
Procera Cerec 22,6146 ,169 -102,839 12,607

Zirkonzahn 22,6146 ,018 -124,920 -9,474
Zirkonzahn Cerec 22,6146 1,000 -35,642 79,804

Procera 22,6146 ,018 9,474 124,920
)so oclusal Bonferroni Cerec Procera -46,0400 21,1587 ,115 -100,047 7,967

Zirkonzahn 43,9510 21,1587 ,142 -10,056 97,958
Procera Cerec 21,1587 ,115 -7,967 100,047

Zirkonzahn 21,1587 ,001 35,984 143,998
Zirkonzahn Cerec 21,1587 ,142 -97,958 10,056

Procera 21,1587 ,001 -143,998 -35,984
Bonferroni Cerec Procera 34,3490 25,1731 ,551 -29,904 98,602

Zirkonzahn -29,1560 25,1731 ,771 -93,409 35,097
Procera Cerec -34,3490 25,1731 ,551 -98,602 29,904

Zirkonzahn -63,5050 25,1731 ,054 -127,758 ,748
Zirkonzahn Cerec 29,1560 25,1731 ,771 -35,097 93,409

Procera 63,5050 25,1731 ,054 -.748 127,758
Bonferroni Cerec Procera 39,7210 26,3362 ,429 -27,501 106,943

Zirkonzahn -40,3360 26,3362 ,412 -107,558 26,886
Procera Cerec 26,3362 ,429 -106,943 27,501

Zirkonzahn 26,3362 ,016 -147,279 -12,835
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-sto
stibular

=JSO 
latino

^so 
stibular

-43,9510
-89.9910*

-39,7210

-80.0570*

-45,1160
-67.1970*

-41,7540
-81.3510*

22,0810
67.1970*

46,0400
89.9910*

39,5970
81.3510*

sto 
ilatino

Intervale de confianza al 
95%

(I) Tipo de 
sistema 
Cerec

(J) Tipo de 
sistema 
Procera

Diferencia 
de medias (I- 

J) 
-39,5970

Limite 
inferior 
-105,386

Limite 
superior

26,192
Error tipico

25,7746
Sig.

,408
ariable dependiente 
isto oclusal Bonferroni



Medicion

Minimo

Medicion
N

Cerec 10
Procera 10
Zirkonzahn 10
Total 30 107,0728 67,53963 5,03411 117,0067 9,43 321,10

AN OVA
Medicion

Gl
2

805377,430 177 4550,155

816526,638 179

COMPARACIONES MULTIPLES

Zirkonzahn -4,99850 12,31551 1,000 34,7644 24,7674
Procera Cerec -13,62500 12,31551 ,810 43,3909 16,1409

Zirkonzahn -18,62350 12,31551 ,397 48,3894 11,1424
Zirkonzahn Cerec 4,99850 12,31551 1,000 24,7674 34,7644

Procera 18,62350 12,31551 ,397 11,1424 48,3894
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Medicion 
Bonferroni

77,83571
63,31400

116,4304
131,3026

239,77
321,10
263,93

Intervalo de confianza al 
95%

(I) Tipo de 
sistema 
Cerec

Inter-grupos

Intra-grupos

Total

(J) Tipo de 
sistema 
Procera

Diferencia 
de medias (I- 

J) 
13,62500

Suma de 
cuadrados 

11149,208

Media
109,9483
96,3233

114,9468

Limite 
superior 

125,4122

Limite 
inferior 
-16,1409

Desviacion 
tipica 
59,86154

Media 
cuadratica

5574,604

Maximo
13,45

9,43
10,30

Limite 
superior 

43,3909
Error tipico

12,31551

Error tipico 
7,72809 

10,04855 
8,17380

F_____
1,225

Sig.
,296

Sig.____
,810



DESCRIPTIVOS
Medicion

Cerec
Procera
Zirkonzahn 131,3026
Total 107,1 67,5 5,03411 97,1390 117,0067 9,43 321,10
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77,8
63,3

10,04855
8,17380

Intervalo de confianza para 
la media al 95%

Media
109,9
96,3

114,9

Minimo
13,45
9,43

10,30

Error tipico
7,72809

Limite 
superior 

125,4122 
116,4304

Maximo
239,77
321,10
263,93

Desviacion 
tipica

59,9

Limite 
inferior

94,4845
76,2162
98,5911


