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Resumen

Introduccidn: La adaptacion marginal de las coronas individuales en el sistema
CADI/CAM, es fundamental ya que permite garantizar el éxito o fracaso de la longevidad de
una restauracion de protesis fija. Es pertinente tener en cuenta que la adaptacion se encauza
también hacia el fin estético. Objetivo: Describir cual es el estado de publicacion sobre la
adaptacion marginal de las restauraciones de coronas de zirconio y disilicato de litio en
sistema CAD/CAM en la base de datos de ScienceDirect y Pubmed desde el afio 2013 al afio
2023. Metodologia: Se implement6 una metodologia por medio de etapas las cuales fueron 6,
la primera etapa fue el desarrollo de las preguntas orientadoras, la etapa 2 corresponde a la
identificacion de los estudios, la etapa 3 fue la seleccion de los articulos, la etapa 4 fue
realizar la extraccion de los datos de estos articulos seleccionados, en la etapa 5 se realiz6 el
analisis y sintesis de los resultados y en la Ultima etapa se dio a conocer los aspectos éticos de
esta investigacion. Resultados: Se obtuvo como resultado que la adaptacién marginal
depende de factores como el método de fabricacion de la restauracion, el tipo de cemento y la
técnica de cementacion que se utilice, la linea de terminacion que se le dé al diente
previamente preparado y algunos otros factores como lo son la microestructura de los
materiales, la preparacion del diente pilar, etc. Conclusién: Se concluy6 que la adaptacion
marginal de las restauraciones de coronas unitarias de materiales cerdmicos se puede ver
afectada por factores como lo son el agente cementante utilizado y el método de fabricacién
que se implemente en la restauracion ya que se encontrd que las discrepancias marginales
estaban directamente relacionadas con estos factores

Palabras clave: Adaptacion, zirconio, disilicato de litio, CAD-CAM.



Abstract

Introduction: The marginal adaptation of individual crowns in the CAD/CAM system
IS essential since it guarantees the success or failure of the longevity of a fixed prosthesis
restoration. It is pertinent to keep in mind that adaptation is also channeled towards aesthetic
purposes. Objective: To describe the status of publication on the marginal adaptation of
zirconia and lithium disilicate crown restorations in the CAD/CAM system in the
ScienceDirect and Pubmed database from 2013 to 2023. Methodology: A methodology was
implemented through stages of which there were 6, the first stage was the development of the
guiding questions, stage 2 corresponds to the identification of the studies, stage 3 was the
selection of the articles, stage 4 was to extract the data from these selected articles, in stage 5
the analysis and synthesis of the results was carried out and in the last stage the ethical
aspects of this research were made known. Results: In this study, it was found that the
marginal adaptation depends on factors such as the restoration manufacturing method, the
type of cement and the cementation technique used, the finishing line given to the previously
prepared tooth. and some other factors such as the microstructure of the materials, the
preparation of the abutment tooth, etc. Conclusion: It was concluded that the marginal
adaptation of single crown restorations made of ceramic materials can be affected by factors
such as the cementing agent used and the manufacturing method implemented in the
restoration since it was found that the marginal discrepancies were directly related with these

factors

This scope review will avoid overestimation of results entered into databases.

Keywords: Adaptation, zirconium, lithium disilicate, CAD-CAM
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Introduccion

En el presente trabajo de grado se realizé una investigacion sobre la adaptacion
marginal de coronas individuales de disilicato VS zirconio en sistema CAD/CAM; La
adaptacion marginal se puede definir como el ajuste y la precision de un material restaurador,
en este caso una corona de disilicato de litio y zirconio, en la interfaz entre el material
restaurador y la estructura dental existente y el sistema CAD/CAM es una tecnologia que
combina disefio asistido por computadora y fabricacién asistida por computadora para crear
restauraciones dentales, protesis y dispositivos a través de un proceso digitalizado y
automatizado.

Se deben analizar los factores que influyen en la adaptacion marginal al momento de
realizar una corona individual, en esto encontramos la preparacion dental, la linea de
terminacion, el margen gingival, la adaptacién interna y el cemento; esta investigacion
representa gran interés por parte de los futuros profesionales del area de la salud como
odontologia y a los pacientes, ya que permite que tengan una mejor base tedrica para elegir
un mejor material y técnica de confeccidn para asi tener parametros que brinden efectividad
al momento de concluir un tratamiento de protesis fija.

Este scoping review se realizo con el fin de recopilar informacion disponible en las
bases de datos para posteriormente hacer una comparacion sobre la adaptacion marginal y los
factores que influyen en su prondstico.

En el capitulo de marco tedrico se describen los tipos de prétesis fija que se
encuentran en el mercado, se describen las técnicas de confeccidn, la preparacion dental, la

linea de terminacidn, el margen gingival, la adaptacion interna, los tipos de cementos y la



adaptacion marginal, en el siguiente apartado se encuentran los resultados expresados en las

preguntas de orientacion.
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1. Planteamiento del problema

El incremento en la eleccion de coronas individuales totalmente ceramicas en la
odontologia clinica hace que los requerimientos para las restauraciones sean mayores, por lo
tanto, el éxito depende de multiples factores, entre ellos, los aspectos que deben ser
evaluados como el ajuste marginal, el tipo de preparacion, el material a utilizar, el tipo de
cemento, biocompatibilidad, durabilidad, resistencia. Al ser exactos, lo mencionado
anteriormente, se tendran que buscar tratamientos que cumplan con la exigencia tanto del
paciente como de requisitos mecanicos, estéticos y/o biologicos, para asi dar un éptimo
resultado a los pacientes (Garcia et al., 2017; Mora, 2013).

En este contexto, uno de los tratamientos para restaurar estos dientes son las coronas
individuales, el cual es un medio para restituir una pieza dental ausente, utilizando como
soporte para ello piezas dentales remanentes con afectaciones grandes en su estructura
coronal natural. Estas prétesis pueden incluir no solo uno, sino varios dientes de reemplazo y
dientes pilares con retenedores que van a soportar y mantener al pontico (Watanabe et al.,
2008); existen protesis de varios tipos como la protesis removible, prétesis fija individual o
de 3 0 mas unidades, utilizando diferentes tipos de materiales segln sea el caso; las coronas
unitarias de cerdmica o que contengan metal son una de las principales opciones a tomar, ya
que su funcion a largo plazo es amplia (Rdédiger et al., 2018).

La gran cantidad de los materiales usados para la elaboracién de protesis fijas ya
sean unitarias o de varias unidades, estan fabricados en zirconio, metal ceramico, de litio o
feldespato principalmente (Sandoval, 2019). Gracias a la gran demanda en estética, se ha ido
implementando las restauraciones sin metal, haciendo mayor énfasis en materiales como la
ceramica, por eso se tiene materiales completamente cerdmicos con base en 6xido de

15



zirconio, esta cumple con requisitos tanto estéticos como de biocompatibilidad y es uno de
los materiales mas indicados o que mas se recomienda para coronas unitarias en la zona
posterior (Juéarez et al., 2011; Chang et al., 2018); aun asi, estas coronas de materiales
cerdmicos son las que presentan una mayor probabilidad de fractura (Skjold et al., 2019).

También existen materiales vitroceramicos que no requieren del metal para soportar
las fuerzas masticatorias, debido a que su composicion de 6xidos de silicio; hasta 75 % en
peso, 6xidos de calcio y 6xidos de sodio, permite sintetizar las vitroceramicas a partir de
residuos de vidrio, granito y goethita (Sarrigani; Amiri, 2019), el disilicato de litio consiste
en cerdmica feldespética reforzada con cristales de disilicato de litio, lo que brinda méas
soporte a la fractura, lo que se define como el mayor grado de tension que puede soportar un
material, sin embargo, este material, tiene indicaciones especificas para sector anterior por
sus limitaciones biomecénicas (Garcia et al., 2017).

Se afirma que el mayor requerimiento para un éxito en protesis fija es la adaptacion
marginal, la cual se define como el espacio existente entre la linea de preparacion del diente
al margen de la restauracion esto se define como grado de proximidad entre las dos
superficies. Tener un mal ajuste marginal puede ocasionar afectaciones en las restauraciones
y en el diente, como la baja capacidad de resistencia a la fractura, menos durabilidad,
microfiltraciones; la desadaptacién de este margen cambia la distribucién de la microflora asi
aumentando el riesgo de enfermedad periodontal y eso puede estar relacionado directamente
con el disefio y grosor de la corona en sus margenes (Urapeperon et al., 2021; Juarez et al.,

2011).
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Para mantener una buena salud gingival, la protesis fija debe asegurar una adaptacion
marginal, contornos marginales adecuados, al igual que la superficie esté lisa y pulida; esta
prétesis debe brindar o mantener éptimos contactos proximales y oclusales (Sandoval, 2019).

Uno de los més grandes desafios implica el manejo adecuado de los tejidos y la
estética gingival; la toma de impresiones y la localizacion del margen de terminacién
constituye un paso fundamental en el éxito de la restauracion; reducir las injurias al aparato
de unidn y no invadir el ancho bioldgico debe ser fundamental para preservar la integridad
del periodonto conservando la posicion y forma gingival (Sepllveda, 2016).

Teniendo en cuenta lo mencionado, la adaptacion marginal en odontologia protésica
ha sido un desafio actual, ya que muchas preparaciones se realizan sobre pilares vitales, los
cuales requieren una mayor adaptacion para evitar la invasion bacteriana protegiendo al
complejo pulpo dentinal de injurias y dafos, y en el caso de los dientes no vitales requiere
mayor atencion ya gque no se cuenta con un sistema bioldgico efectivo que nos indique que
hay dicha invasion bacteriana ya que no existe el complejo pulpo dentinal que nos podria

indicar dolor.

1.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es el estado de publicacion sobre la adaptacion marginal de restauracién de

coronas individuales de zirconio y disilicato de litio en sistema CAD-CAM?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Describir cudl es el estado de publicacion sobre la adaptacion marginal de las
restauraciones de coronas de zirconio y disilicato de litio en sistema CAD/CAM en la base de

datos de ScienceDirect y pubmed desde el afio 2013 al afio 2023.
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3. Justificacion

Este trabajo se desarrolld dentro de la linea de investigacion de materiales dentales
del Grupo de Investigacion en Salud Oral, el cual tiene como objetivo formar investigadores
interesados en la construccidn de cuerpos de informacion basado en la evidencia que puedan
ser contrastados con datos provenientes de otros grupos que se desarrollen con los mismos
intereses.

Esta revision de alcance se realiza con el fin de revisar la adaptacion marginal, sus
ventajas y desventajas, los diferentes materiales utilizados y los diferentes agentes
cementantes (Caparroso et al., 2011), qué tanta biocompatibilidad y propiedades mecanicas
tienen estos materiales, desempefio de las restauraciones ante las cargas funcionales, estética,
entre otros (Juarez et al., 2011); teniendo en cuenta los requerimientos necesarios para
realizar la rehabilitacidn, preservando el remanente dentario, los tejidos periodontales, la
resistencia para soportar las fuerzas masticatorias (Garcia et al., 2017).

Esta investigacion servira para los odont6logos generales y odontélogos especialistas
cuando los pacientes requieran de tratamientos como la rehabilitacion dado que en la
actualidad se cuenta con investigaciones, modernizacion y tecnologia para identificar los
materiales con mejores propiedades mecanicas, para que asi mismo brinde un mejor ajuste
marginal, ya que es fundamental conseguir un buen sellado para asi obtener el éxito de una
prétesis fija; asi mismo, los pacientes se veran beneficiados ya que podran investigar acerca
del plan de tratamiento que se esta brindando.

Por ello, nos planteamos estudiar la adaptacién marginal de coronas en diversos
materiales como el zirconio y el disilicato de litio, analizando sus técnicas de preparacion y
los agentes cementantes (Ramiro y Garcia, 2005).

19



El tema de rehabilitacion con prétesis fija, viene siendo abarcado desde hace décadas,
pero esta investigacion se enfatiza en los resultados obtenidos en cuanto a los estudios
posteriores, para asi tener un balance, y poder realizar una comparacion de dichos
tratamientos con respecto a las variables como materiales, agentes cementantes, sellado y
preparacion, asi que este estudio nos permitira que futuros profesionales del area de la salud
en la rama odontoldgica, tengan una mejor base tedrica para elegir un mejor material y tener
parametros que brinden efectividad al momento de concluir un tratamiento de prétesis fija

(Algarra 'y Rueda, 1997).
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4. Marco teérico

4.1 Restauraciones

Las restauraciones son un procedimiento clinico y paraclinico que ayuda a recobrar y
a restaurar la anatomia de una pieza dental que ha sido anteriormente afectada (Dentistas,
2015), la preparacion dental, el disefio de las restauraciones protésicas, los materiales mas
adecuados, la oclusion y la aceptacion del paciente, son necesarios y basicos para el éxito de
una restauracion ya sea directa o indirecta (Tipton, 2001).

Existen restauraciones directas, las cuales se realizan en la boca del paciente, donde
se pueden encontrar las obturaciones (resina, amalgama, ionémero de vidrio) y las
restauraciones indirectas las cuales se realizan fuera de la boca del paciente (incrustaciones,
protesis fija, protesis totales, protesis parciales) (Dentistas, 2015).

Las protesis dentales reemplazan o reponen los dientes ausentes, y existen diversion
tipos de protesis, esto es dependiendo de la cantidad de dientes presentes en boca, la protesis
total es aquella en la que no hay presencia de ninguna pieza dental en el arco, la protesis
parcial es aquella en la que hay presencia de algunas piezas dentarias que sirvan de soporte
para la protesis (Asparuhov, 2020), la demanda de las protesis totales y parciales han
aumentada puesto que las personas parcialmente edéntulas y edéntulas eligen este
tratamiento gracias al costo en comparacion con implantes dentales (Alabdullah et al., 2022).

La prétesis dental fija esta indicada para la reposicidn de dientes ausentes cuya raiz
aln se encuentra en boca, con este tratamiento se recuperan la guia de oclusion y la estética
(Giménez, 2016); la demanda estética, la biocompatibilidad y las exigencias de los pacientes
han hecho que las restauraciones fijas de ceramicas sean aplicadas en mayor grado para el

reemplazo de dientes afectados en mas del 50% (Song et al., 2023).
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4.2 Protesis fija

Es conocido como un instrumento protésico permanentemente fijo a los dientes
preparados, el cual puede sustituir a un diente ausente. La pieza dental que funciona como el
elemento de unidn para la protesis se le asigna el nombre de pilar, el diente o la restauracion
que se soporta o sujeta en los dientes pilares se denomina péntico, el pdntico esta unido con
los retenedores de la proétesis; se trata de restauraciones indirectas que estdn cementadas a los
dientes pilares ya anteriormente preparados (Shillingburg et al., 2000).

Este tratamiento involucra la utilizacion de varios materiales que pueden reemplazar
la pieza dental, mayormente se ha utilizado materiales metalicos recubiertos de ceramica, en
la actualidad el requisito estético es mayor por lo que se ha ido implementado la utilizacion
de solo materiales cerdmicos para estas restauraciones (Poggio et al., 2012).

Una protesis fija puede reemplazar 1 0 mas dientes usando ponticos, estos se pueden
fijar en dientes, implantes dentales 0 ambos; Estas tienen como funciones mejorar la estética,
la funcidén masticatoria, estabiliza la oclusion, limita la fractura dental y actia como diente de
apoyo para una protesis parcial removible. También se pueden caracterizar por el nimero de
superficies dentales reemplazadas y por la extensién periférica de la preparacién dental
(Witter et al., 2012).

El grado en que las protesis fijas de una o mas unidades pueden soportar las fuerzas
de carga depende de la calidad de su retencion y resistencia. Esta retencion y resistencia esta
determinada por el angulo de convergencia, altura, volumen, espacio interoclusal, el disefio
del contorno cervical, las preparaciones adicionales y la rugosidad de la superficie (Witter et

al., 2012).
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4.2.1 Corona metal ceramica

Son las coronas de mayor uso en la protesis fija, ya que tiene caracteristicas como
buena resistencia y estética, aunque esta estéetica se ve afectada por el metal que contienen
estas coronas, sobre todo en zonas anteriores. El aspecto poco estético en comparacion con
las coronas totalmente cerdmicas que tiene se debe principalmente al poco espesor que
presenta la ceramica y depende de la preparacion que se realice. Esta indicada principalmente
en dientes totalmente destruidos con poca necesidad estética pero alta resistencia por lo cual
también se utilizan tanto en piezas anteriores como posteriores, y pueden ser empleadas en
coronas individuales, en protesis fija de mas de 1 unidad y sobre implante (Batista, 2016;
Poggio et al., 2017; Paul et al., 2020).

Las coronas metal cerdmica, se componen de una cofia la cual se ajusta al diente que
preparado para la restauracion, y esta revestida por una cerdmica que se convierte
en estructura metalica, transformandose en una corona mas estética con unos contornos
adecuados, ademas son una eleccion de tratamiento favorable que tiene una tasa de
supervivencia por mas de cinco afios, determinando asi que uno de los factores mas
indispensables para cumplir con el éxito de la restauracion son, la adaptacion marginal e
interna, adecuada; el fracaso de esto, conlleva a una deficiencia en el tratamiento por: acopio
de placa bacteriana y teniendo asi como consecuencia, mayor indice de lesiones cariosas o
enfermedad periodontal y a su vez, la disolucion del cemento por filtracion de saliva'y
sangre; la cofia o capuchdn puede presentar deformidades a nivel del margen gingival si
estos son muy finos, el espesor minimo de la cofia debe ser de 0,3 mm en metales no nobles
para que asi no haya un desajuste marginal en el momento que se le aplique la ceramica;

debe ser lo suficientemente grueso para que al momento de la coccién no hayan distorsiones
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por lo cual se recomienda 0,3 mm como minimo en metales nobles y de 0,2 mm en metales
no nobles (Bottino et al., 2019; Batista, 2016).

Algunas de las caracteristicas que pueden cumplir estas restauraciones es que son de
las més utilizadas en el campo odontoldgico, tiene buena tolerancia en los tejidos, presenta
una buena resistencia a la abrasion y absorbe las cargas en las piezas posteriores (figura 1).
Existen diversas aleaciones de metal para la colocacion de restauraciones en metal como la
utilizacion del niquel y cromo y el cromo cobalto (Batista, 2016).

Figural
Aspectos clinicos de interés odontologico

Caracteristicas

Son las més utilizadas en la rutina de los trabajos realizados en el consultorio odontolégico.

Presentan una excelente previsibilidad debido a la comprobacion de los resultados clinicos
y las investigaciones a largo plazo.

Estan indicadas en la realizacion de coronas individuales, protesis parciales fijas sobre
dientes naturales, implantes y rehabilitacion oral, siendo utilizadas en todas las areas de la
arcada dental.

La calidad es altamente estética, siempre que se respeten los principios biologicos,
funcionales y mecanicos.

La oclusién en los dientes posteriores se convierte en un factor importante debido a la
absorcion de cargas.

Tomada del libro rehabilitacion oral, previsibilidad y longevidad, protesis ceramicas:

aspectos clinicos de interés odontolégico pag. 509

4.2.2 Coronas ceramicas

Son los mas utilizados en la actualidad para la fabricacion hibrida, y se han utilizado

en tratamientos restaurativos como carillas, restauraciones parciales fijas y coronas fijas
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individuales; estos cumplen con propiedades dpticas, cuanta con una baja conductividad
térmica, presentan mayor estabilidad de color y cumple con excelente mecénica y
biocompatibilidad (Shi et al., 2022), lo que busca es cumplir con factores mecanicos,
estéticos, bioldgicos y funcionales y se utilizan para la elaboracién de restauraciones en
zonas tanto anterior como posterior para la elaboracion de puentes fijos, coronas individuales
ya sea en diente vital, diente no vital o sobre implante, carillas e incrustaciones (Martinez.,
2007).

Estas se clasifican en cerdmicas de silicato, ceramicas policristalinas y ceramicas a
base de resina, dentro de las ceramicas de silicato se encuentra la ceramica de feldespato,
ceramica reforzada con leucita y disilicato de litio, en el grupo de ceramicas policristalinas se
encuentra la alimina y el zirconio y dentro de las ceramicas a base de resina se encuentra vita
enamic, la nanocerdmica y la nanocerdmica flexible (Figura 2) (Shi et al., 2022).

Figura 2
Clasificacion de las ceramicas
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Tomada de Overview of Several Typical Ceramic Materials for Restorative Dentistry

4.2.3 Ceramica de silicato

Ceramica de feldespato

Las ceramicas feldespaticas se utilizaron para las primeras coronas de ceramica sin
metal, son fragiles y muestran resistencia. Se han realizado intentos para mejorar la baja
estabilidad de estas y ampliar el uso clinico de las coronas ceramicas sin metal. Para esto se
afiadieron las ceramicas feldespaticas con cristales de alumina, flGormica, leucita o disilicato
de litio, sin embargo, las vitroceramicas de leucita ain no son suficientes para protesis fijas
posteriores y las de disilicato de litio s6lo se pueden utilizar para restauraciones de mas de 1
unidad que van hasta el segundo premolar; es considerado el material con mayor
translucidez; es comparada con el oro de los materiales de metal, es la mas adecuada si se
piensa en estética dental, utilizadas principalmente en incrustaciones, coronas individuales y

carillas (Wierichs et al., 2021; Shi et al., 2022).
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La cerdmica feldespética se ha reforzado con la adicidn de alimina (50%) y que a su
vez tiene en su composicion calcio, sodio y potasio, es una de las ceramicas mas comunes
utilizadas para CAD/CAM. Estas tienen excelentes propiedades estéticas y mecénicas por eso
necesitan un tratamiento de superficie adecuado y un procedimiento de cementacién para
lograr la mayor fuerza de union y longevidad. (Moura et.al., 2020; Shi et al., 2022).

Para las coronas en el sector posterior, el uso de estas cerdmicas feldespaticas
proporcionan una estimacion de supervivencia de 12 afios con un porcentaje de 95% en
molares y 94,7% en premolares, lo que nos indica que tiene un resultado aceptable. Con el
glaseado y pulido se puede llegar a lograr que la resistencia a la fractura sea aumentada;
ademas se menciona que la resistencia a la fractura de las ceramicas de feldespato es mayor
que en la cerdmica de disilicato de litio (Otto & Mérmann, 2015; Shi et al., 2022).

La adhesion a las cerdmicas feldespaticas se logra adquirir por medio del grabado con
acido fluorhidrico logrando asi una pared y/o espacio rugoso, ayudando a la adherencia
mecanica. Esta union se mejora aplicando el agente silano el cual es capaz de formar enlaces
quimicos tanto en la superficie orgénica e inorganica (Guzman et al., 2012).

Ceramica vitrea de disilicato de litio

El disilicato de litio es una vitrocerdmica, que estd compuesta por cristales de
disilicato de litio y matriz de vidrio con cristales de 6xido de litio, esto lo que logra es la
inhibicion de grietas y da una mayor resistencia a la flexion (Shams-Beyranvand et al., 2018;
Shi et al., 2022). Presentan buena resistencia y gracias a su translucidez cumple con la
estética en un grado amplio, se indica principalmente en coronas individuales y protesis fijas
de 3 unidades en zonas de alta estética, incrustaciones inlay, onlay y algunas veces las

carillas. Presenta diferentes gamas de colores o tonos y presenta tres niveles diferentes de
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translucidez, alta, media y baja y es mas translicido que el zirconio en espesores que varian
entre los 0,5 a 1,0 mm (Zhang et al., 2017; Riccitiello et al., 20218; Azis et al., 2023).

Son consideradas materiales idoneos para sustituir dientes dafiados ya que estos
tienen una resistencia a la flexion mejor en comparacion con otras cerdmicas vitreas y a su
vez brinda una mejor estética en comparacion con las ceramicas policristalinas (Chiapinotto
et al., 2022); las coronas de disilicato de litio procesadas por CAD/CAM o termo prensadas,
estan indicadas como una restauracion de contorno completo y no han mostrado altos
porcentajes de fallas mecénicas ni estructurales como fractura (Silva et al., 2011).

Las ceramicas de disilicato de litio son combinaciones de cerdmicas con vidrio; estas
restauraciones de coronas se realizan a través del sistema CAD- CAM o técnica inyectada,
brindan excelentes caracteristicas al unirse con el diente. Ademas, los sistemas ceramicos
implican la combinacidn entre el ndcleo y el material de recubrimiento con diferentes tipos
de grosores y transparente; al ser producidas en CAD/CAM se pueden fresar hasta 1 mmy
esta indicada en espacios donde no se pueda obtener un espacio adecuado (Azis et al., 2023;
El-Mowafy et al., 2018).

El disilicato de litio es un material cerdmico de alta estética que presenta una
resistencia a la flexion de 130 + 30 MPa (Shi et al., 2022), cumple con mayores propiedades
mecanicas comparadas con las ceramicas convencionales, brindan excelentes propiedades
Opticas, permite caracterizacion de superficie y es notablemente mas traslicido que el
zirconio, lo que brinda resultados estéticos en rehabilitacion de las zonas anteriores (Rus et
al., 2007). Por otra parte, la tasa de supervivencia de estas restauraciones esta dada por
factores como lo son la forma de la anatomia dental, la retencion y la adaptacion marginal

entre otros que van dirigidas al manejo clinico que se le dé a la restauracion (Samer et al.,
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2017). Se promedia una tasa de supervivencia de entre el 89,7% al 97,7% después de 5 afios
(Figura 3) (Simido da Rocha et al., 2023)

Figura 3
Corona de disilicato de litio

Tomada del articulo, Overview of Several Typical Ceramic Materials for Restorative

Dentistry

Actualmente, el disilicato de litio y el zirconio se han convertido en materiales
actualizados debido a la estética y translucidez, aunque el disilicato de litio, presenta menor
resistencia que el zirconio. Se puede decir que el disilicato de litio presenta ventajas estéticas,
ya que es un material con mayor translucidez, y también por poseer propiedades adhesivas.

La preparacion para estas restauraciones va a ser minimamente invasiva, conservando
la mayor pieza dentaria posible (Azis et al., 2023; Salazar-Lopez & Quintana-Del Solar,
2016). Frecuentemente se menciona que las coronas de disilicato de litio fabricadas por
CAD/CAM presentan espacios marginales mas estrechos que las coronas que se realizan

mediante la técnica de prensado caliente (Ruse et al., 2014; Sadid-Zadeh et al., 2019).
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Las restauraciones de disilicato de litio tienen excelentes propiedades Opticas y
mecanicas, y pueden realizarse mediante un proceso de fabricacion con prensa tradicional o
tecnologia de disefio y fabricacion asistidos por computadora (CAD-CAM). Después del
fresado, las restauraciones se someten a un tratamiento térmico para promover la
cristalizacion final en disilicato de litio, mejorando sus propiedades Opticas y mecanicas
(Alves et al., 2023), otra de las técnicas de confeccion que presenta esta restauracion es la
inyeccion de alto vacio mas conocido como la técnica de cera pérdida, sin embargo la técnica
CAD/CAM brinda ventajas a nivel de precision, exactitud y eficiencia a su vez disminuyendo
el tiempo de trabajo durante su fabricacion (Schestatsky et al., 2019).

Con respecto a la biocompatibilidad una de las ventajas es la excelente calidad en el
manejo de los tejidos blandos; este material presenta altos niveles de biocompatibilidad, baja
retencion de la placa bacteriana y adhesion (Zarone et al., 2019), y gracias a la
biocompatibilidad, el rendimiento mecanico y estética favorable que presenta se emplean con
mayor facilidad en restauraciones como lo son las carillas cerdmicas (Al-Dulaijan et al.,
2023).

Hoy en dia la precision en la adaptacion de las restauraciones de disilicato de litio no
es facil gracias a la gran cantidad de factores o variables intervienen en el ajuste protésico,
igualmente como el sistema y la técnica de impresién digital, el material utilizado y el
procedimiento de fabricacion, por lo que adn existe una cantidad notable de debate
controvertido (Zarone et al., 2019); el éxito de estas restauraciones se puede ver relacionado
a factores como lo son el comportamiento mecanico de la restauracion y su ajuste, a su vez se
puede ver influenciado por la capa de agente cementante utilizado (Alves et al., 2023). Sin

embargo, la presencia de espacios marginales puede provocar acumulacion de biopelicula,
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microfiltracion, caries secundaria, lesiones pulpares, inflamacion gingival y mayor
exposicion del cemento al ambiente bucal, lo que contribuye al fracaso de la corona (Sanches
etal., 2023).
Ceramica reforzada con Leucita

Son un tipo de vitrocerdmica, que se cred afiadiendo leucita a los cristales de ceramica
de feldespato en la fase cristalina de esta, lo que hace que se absorba la energia de fractura 'y
se reduce la generacion de grietas en la superficie de la ceramica. Son las restauraciones mas
estéticas y a su vez mas utilizadas (Zhang, yu, 2017). Son utilizadas principalmente para
carillas estéticas, incrustaciones inlays y onlays y como coronas en zonas gque no requieren de
una carga grande. Tiene beneficios gracias a su biocompatibilidad, la estética y la resistencia

a la flexion (Shi et al., 2022).

4.2.4 Ceramicas policristalinas (ceramicas sinterizadas)

Ceramica de alimina

Material ceramico de éxido de aluminio, es la ceramica con mejor estabilidad quimica
y térmica, se clasifica en 2 tipos, la alimina de alta pureza (99% de alimina) tiene alta
porosidad, y resistencia al calor y la alimina tipo normal (85 a 70% de alimina), su
resistencia mecanica es menor entre menos porcentaje de alimina tenga. Es utilizada
principalmente para coronas anteriores y posteriores (Shi et al., 2022).
Ceramica de zirconio

La zirconia convencional es un 0xido de metal blanco de zirconio, el cual esta
compuesto por granos empaquetados de cristales polimorfos que se pueden presentar de 3

maneras distintas, monoclinica (circonio puro) en presencia de temperatura de hasta 1170°C,
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tetragonal (te) en temperaturas mas altas de 1170°C y de forma cubica en temperaturas
mayores de 2370°C (Badarneh et al., 2022; Batista, 2016).

La zirconia monolitica se cred gracias a la demanda de los pacientes hacia una
restauracion con mejores propiedades, como mas estética, mas fuertes y que no contengan
metal, lo que llevé a que se transformara la zirconia convencional para aumentar la
translucidez asi generando la utilizacion de zirconia monolitico para las
restauraciones (Badarneh et al., 2022); se redujeron los poros residuales por la estructura
cristalina y se elimind la alumina aumentando a su vez el contenido de itria lo que permite la
transmision de la luz (Ziyad, 2021). La ceramica de zirconio es creada mediante disefio
asistido por computadora CAD/CAM, esto evita que se tenga que recubrir manualmente
(Zhang et al., 2022). En odontologia este material ha sido utilizado para la elaboracion de
pernos intrarradiculares, para la colocacion de prétesis parciales fijas, implantes, pilares
protésicos y para la colocacion de coronas individuales.

Es uno de los materiales mas utilizados e indicados para zonas posteriores gracias a
su gran resistencia, también se considera uno de los materiales mas duraderos en las protesis
fijas individuales, tiene como desventaja la probabilidad de fractura que presentan ya que se
presentan en mayor caso que en las coronas metal cerdmica; al ser un material opaco se le
limita en zonas que tengan una necesidad de alta estética y en la mayoria de los casos se
recomienda darle un recubrimiento con ceramica vitrea para mejorar este factor (Skjold et al.,
2019; Tekin et al., 2020; Juntavee et al., 2020).

Las coronas de zirconio monolitico se han vuelto populares gracias a sus propiedades
mecanicas y de estética ya que este factor es mejor en comparacion con las coronas de metal

porcelana (Nakamura et al., 2016), esta no requiere de una preparacion grande para su
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cementacion y/o colocacién; es mayormente utilizada en la colocacion de restauraciones de
coronas individuales, no esta indicada en partes que requieran un mayor tension como lo es
en pacientes que padecen de bruxismo; para que la corona de zirconio tenga mayor
resistencia se recomienda que la capa de porcelana sea de 0,6 mm minimo y de 2 mm
méaximo, el coping debe tener 0,5 mm de espesor y esta puede variar dependiendo si el
recubrimiento est& dado en una cuspide (Batista, 2016).

El zirconio parcialmente sinterizado presenta una dureza baja, esta es colocada a
coccion de 6 a 8 horas produciendo una contraccion del 27% y luego llevada a fresado donde
se coloca una pieza de mayor tamafio para que posteriormente se adecue a la preparacién por
la contraccion anteriormente mencionada, y el zirconio totalmente sinterizado requiere de
mayor tiempo de fresado de 2 a 4 horas por cada unidad, esta no es recomendada puesto que
el desgaste por medio de las puntas de diamante hace que se presenten grietas en la superficie
de la cerdmica lo que conlleva a que se comprometa la resistencia y la duracion de la
restauracion, por lo cual se recomienda mayormente la zirconia parcialmente sinterizada
(Batista, 2016).

Las restauraciones a base de zirconio pueden llegar a crear alteraciones en los dientes
antagonistas como un desgaste gracias a la dureza que presenta (Alqutaibi et al., 2022),
estudios mencionan que el zirconio puede presentar valores de flexién de 900 a 1200 MPa 'y
una resistencia a la fractura de 90 a 100 MPa (figura 4), pero a su vez sufren degradacion en
bajas temperaturas lo cual también es llamado envejecimiento lo que implica fisuras en las

superficies de las restauraciones (Batista, 2016; Kontonasaki et al., 2020).
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Figura 4
Resistencia a la flexién en diferentes ceramicas de zirconio
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El zirconio esté clasificado segin el método de procesado en CAD/CAM (computer
assisted design, computer assisted machine) y segin su microestructura esta clasificado en
ceramicas policristalinas de zirconio tetragonal parcialmente estabilizado con itrio (De

Angelis et al., 2020).

4.25 Tecnica de confeccion

Existe una clasificacion de los metales ceramicos segun la forma en la que estos son
confeccionados o fabricados los cuales pueden ser 3 grupos, condensacién sobre mufion

refractario, sustitucion a la cera perdida y tecnologia CAD/CAM.
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Condensacién sobre ufion refractario

Obtencién de 2 modelos de trabajo, donde se duplica el primer modelo, la cerdmica se
coloca directamente sobre los troqueles (termorresistentes) al ya estar sinterizado esto se
lleva a la eliminacion del mufidn y a la colocacion de la protesis en el primer modelo para las
fabricaciones finales (In-ceram, Spinell (vita), fortress) (Martinez, 2007).
Sustitucion a la cera perdida

Patron de cera que se va a modificar por medio de una inyeccion en la estructura
ceramica, esta se efectta con el metal, lo que se realiza es encerar la cofia interna o toda la
restauracion esto para realizar un patrdn, se lleva a un cilindro a calcinar la cera posterior a
esto se va a colocar a alentar la ceramica hasta el punto de fusion, cuando ya este se lleva la
ceramica por medio de inyeccion a un piston hasta que llegue a al molde (menos porosidades
y distribuciones méas uniformes de los cristales) (Martinez, 2007).
CAD/CAM

Los métodos CAD/CAM son métodos de procesamiento asistidos por ordenadores.
Sus abreviaturas significan Computer Aid Design/Computer Aid Manufacturing, lo que en
espafiol significa ‘’Disefio Asistido por Ordenador/Fabricacion Asistida por Ordenador’’. En
1971 fue incluido en el &rea de la odontologia de forma tanto tedrica como experimental, con
el fin de ofrecer una posibilidad de obtener restauraciones precisas, reduciendo los pasos en
el momento del laboratorio y buscando la manera de manejar materiales que no pueden ser
manipulados con los metodos convencionales; permiten la fabricacion de restauraciones en
ceramica de manera mas rapida y precisa (Martinez, 2007; Sanchez et al., 2007).

Este sistema consta de las siguientes fases:
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Digitalizacion: Registro tridimensional de la preparacion dental, la cual la fuente
puede ser el mufidn en boca (intraoral) o el mufion en el modelo (extraoral), encerado de la
estructura protésica, modelo completo de la boca del paciente (Martinez, 2007; Sanchez et
al., 2007).

La digitalizacién puede ser de dos tipos: Mecénica como en el sistema Procera y
Optica la cual consiste en una camara intraoral, laser y/o luz blanca.

El medio optico permite el escaneado del objeto sin contactar con el mismo, lo cual
tiene una ventaja cuando el objeto es fragil, sin embargo, las propiedades Opticas del objeto
pueden incidir en la exactitud de los datos obtenidos en el escaneado. No obstante, la eficacia
de la digitalizacion mecénica y Optica y ambos métodos presentan que la exactitud de ambos
métodos es similar (Martinez, 2007; Sanchez et al., 2007).

1. Disefio por ordenador: A través de un software indicado dependiendo de cada
sistema, se realiza el disefio de la cofia de la estructura protésica, este paso no se
realiza cuando la digitalizacion es del encerado de la estructura ya que no seria
sistema CAD/CAM sino CAM.

2. Mecanizado: En el manejo de las ceramicas se ejecuta el fresado de un bloque que
debe estar pre sinterizado o sinterizado, estos bloques pre sinterizados presentan
un menor desgaste de las fresas del sistema y un menor tiempo en el fresado. Este
proceso de mecanizado se coordina con la electroerosion de la cofia cuando es un
material en titanio (Sanchez et al., 2007).

Las ventajas de estos sistemas con respecto a los convencionales es que:

-Reducen el tiempo de trabajo ya que se eliminan algunos pasos que se deben realizar

en el laboratorio como el encerado, revestimiento y el colado
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-Al anular los procesos de encerado, revestimiento y colado se pueden evitar las
variaciones que se producen en estos procesos, ya sea por la contraccion de la cera, control
de la expansién del revestimiento y contraccion del material colado, es decir, aquellos
factores que pueden afectar la adaptacion de las restauraciones.

-Permiten emplear diferentes materiales segun el sistema ya sea ceramica, resina
compuesta, titanio, cromo cobalto, etc.

-Este sistema se puede aplicar para protesis fija sobre dientes naturales,
implantologia, protesis parcial removible y coronas individuales (Sanchez et al., 2007).

Sin embargo, las desventajas de este sistema implican un alto costo, alta probabilidad
de un inadecuado ajuste marginal con falta de ajuste interno

Principales sistemas CAD/CAM (Sanchez et al., 2007).
Sistema Cerec

Este sistema después de realizada la preparacion dental, de la pieza pilar, ejecuta una
lectura Optica de la preparacion por medio de una camara intraoral, esta informacion es
recolectada y procesada en un ordenador que transfiere la informacion a un instrumento
rotatorio que fresa la restauracion segun el disefio realizado por este sistema, posteriormente
la méquina graba de un bloque de ceramica o composite la restauracién. Este sistema puede
usar bloques de porcelana feldespatica de grano fino, ceramica caracterizada por su
gradacion de sombra, ceramica reforzada con leucita. Con este sistema se puede fabricar
inlays, onlays, carillas y coronas en una sola visita, es decir, no necesita restauracion

provisional ni esperar el tiempo en el laboratorio (Martinez, 2007; Sanchez et al., 2007).
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Sistema procera

Este ejecuta una impresion digital del mufion del modelo, es un explorador de barrido
mecanico sensible, su aguja presenta una esfera de zafiro de 1.5mm de didmetro, esta recorre
la superficie y transfiere las coordenadas al ordenador, reconoce el mufién de yeso en un eje
de rotacion y en 45°. La informacion recolectada por la indagacién mecénica del mufion es
acumulada y procesada mediante el ordenador y enviada al laboratorio, en el laboratorio lo
recubren del material a usar por la técnica de capas (Sanchez et al., 2007).
Lava All-ceramic System

La ventaja de este sistema es que no es necesario un encerado de la estructura,
simplemente el mufion va a ser escaneado por medio del escaner Optico sin tener algin
contacto y posteriormente disefia la cofia informaticamente, se automatiza a partir de un
blogue de cerdmica zirconio pre sintetizada y luego sera recubierta con la porcelana (Sanchez

et al., 2007).

4.2.6 Preparacion dental

El tallado es una intervencion odontoldgica invasiva asociada a la pérdida de tejido
duro dentario natural, lo que acota su indicacion y exige un especial cuidado por parte del
odontélogo, esta debe tener bordes nitidos y pulidos, no invadir el espacio de la papila, ni del
epitelio del surco y de union; el objetivo de todo tallado selectivo es obtener una relacion
segura cuspide-fosa y, con ello, un apoyo en direccion sagital y transversal para realizar
correctamente un tallado dental. Debe tenerse en cuenta los surcos guias de la superficie

oclusal, la reduccion oclusal y la reduccion axial. Se debe terminar con un acabado liso y
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uniforme, con continuidad de todas las superficies (Rosenstiel et al., 2016; Santos, 2005;
Caramello et al., 2015; Wolfgang, 2009).

Estas preparaciones se pueden dividir en 2 tipos, la vertical en la cual se encuentran
las variaciones de filo de cuchillo, preparacion en hombro, el chaflan con bisel y la
horizontal que son las preparaciones en hombro y en chaflan ; la preparacion en filo de
cuchillo muestra una mejor adaptacion marginal en las coronas de zirconio (Borges, 2017), la
terminacion en chaflan esta indicada principalmente para las restauraciones de metales no
nobles y libres de metal, el hombro biselado para aleaciones aureas y el hombro redondeado
para las porcelanas puras y metal cerdmica (Batista, 2016).

La preparacion para la colocacion de una corona en zirconio debe de tener una
reduccion en el esmalte dental y en la dentina, esta debe presentar terminacién cervical
definida donde las paredes de la preparacion estan regularizadas; se debe realizar una
reduccion oclusal o incisal en promedio de 2 mm, la superficie axial se debe reducir 1,5 mm,
la exclusividad de esta preparacion puede variar de los 6° a los 10° (Batista, 2016); la
reduccion oclusal puede ser plana debido a que ayuda a distribuir tensiones produciendo asi
menor tension en la superficie (El-Ashkar et al., 2022).

La resistencia de las coronas en zirconio esta dada no solo por el material si no por la
preparacion dentaria ya que si se tiene una buena longitud, amplitud y uniformidad se va a

ejercer una mayor resistencia en la restauracion (Batista, 2016).

427 Linea de terminacién

Es el proceso mediante el cual el clinico lleva a cabo el tallado 6ptimo del 6rgano

dentario para favorecer la confeccion de coronas, en las ceramicas vitreas, se busca que los
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margenes sean supragingivales para obtener mayor adhesion, en las ceramicas a base de
zirconio se requiere mayor desgaste vestibular de 1,5 a 2 mm para conseguir una adecuada
profundidad de preparacion (Koushyar, 2012).

La terminacion del margen debe ser supragingival ya que si esto no se cumple el
riesgo de que se presente una enfermedad periodontal es mucho mas alta puesto que puede
invadir la insercion epitelial, y estos margenes va a ayudar a que la preparacion dental sea
mucho mas amigable con los tejidos blandos; la terminacién cervical para restauraciones
elaboradas en CAD/CAM deben ser largas para asi evitar una fractura cuando la corona ya se
encuentre en funcion (Batista, 2016; Rosentiel et al., 2016).

La terminacion para coronas metal ceramica en cervical debe ser de hombro
redondeado o en chaflan con 90° como angulo externo con ubicacion subgingival y no debe
invadir el espacio bioldgico, pero, tampoco puede quedar supragingival porque causa un
mayor desajuste marginal y un mayor problema para el acumulo de placa bacteriana, para
estas restauraciones esta recomendado que se presente una reduccién/ desgaste de minimo
1,5 mm ya que en él se ocuparan 0,2 mm de metal, 0,3 mm de opacador y 1mm de la
porcelana (Batista, 2016).

La terminacion para una corona totalmente de zirconio debe ser en chaflan largo o de
hombro redondeado con un espesor de minimo 1,2 mm y esta terminacion tiene que estar
totalmente definida y bien delimitada (figura 5) (Batista, 2016), mas sin embargo gracias a la
resistencia que presenta este tipo de restauraciones es posible realizar una preparacion
vertical presentado una preparacion mas conservadora que cuando hay presencia de

margenes horizontales (EI-Ashkar et al., 2022).
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Figura 5
Linea de terminacion en dientes anteriores y posteriores

Tomada de rehabilitacion oral, previsibilidad y longevidad, zirconio en odontologia:

ventajas y posibles limitaciones, pag. 559

La linea de meta, linea de terminacion o linea final en las coronas metal ceramica méas
disefiadas/elaboradas, son chamfer y bisel (Xu et al., 2014). En la linea de terminacion en
bisel, la unién de la pared gingival y axial formaran un angulo de 135° y la de chamfer, la
union de la pared gingival y la axial dibujan un segmento curvo (Hunter et al., 1990).
Estudios concluyeron, que la terminacion en bisel es mas preservativa y puede reducir el

riesgo de dafo pulpar, en comparacion con la terminacion de chamfer (Bishop et al., 1996).
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4.2.8 Margen gingival

Es el borde externo de la corona o la restauracion, este debe tener una terminacion
supragingival para evitar la presencia de enfermedad periodontal, ya que pueden invadir la
insercion epitelial y afectar los tejidos adyacentes, estos son los mas faciles de preparar para
no afectar los tejidos blandos y se mantienen sin placa bacteriana con mayor facilidad. Un
margen subgingival se puede generar cuando se requiere ganar retencion o resistencia,
cuando existe erosion cervical o cuando el contacto proximal se encuentra a nivel de la cresta
gingival.

En la preparacion de este margen se deberd tener en cuenta que se debe evitar el
contacto oclusal, mantener los mas o menos de 1 a 1,5 mm de la zona de contacto oclusal; el
colocar un margen profundo en el surco gingival puede ser el error mas comun en el
momento de la colocacién de la restauracién y su preparacion, este tampoco puede ser
colocado por encima de 1 mm subgingival puesto que generaria un acumulo de placa
bacteriana mayor (Batista, 2016); el disefio del margen puede ser filo de cuchillo, borde de
cincel, bisel, chamfer, hombro, hombro inclinado y hombro biselado, las cuales va a
depender de la restauracién a colocar, el grado de inclinacién del diente y el tipo de
recubrimiento que tenga la prétesis, la que no se recomienda en ningun caso es la

terminacion en filo de cuchillo (Rosenstiel et al., 2016).

4.2.9 Adaptacion interna

La adaptacion interna es definida en palabras textuales como “el ajuste que se da
entre la superficie del pilar dentario y la estructura de la restauracion”, la interfase que existe
entre la restauracion y la superficie de la preparacién dentaria esta definida como
discrepancia interna. Esta distancia proporciona un espacio conveniente para el agente
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cementante, debe brindar uniformidad para asi efectuar una retencion y resistencia adecuada
(Huang, 2015).

En las coronas metal cerdmica el ajuste interno es realizado en el coping, en las
coronas de zirconio es realizado en la preparacion dentaria de ser necesario, puesto que, el
desgaste con puntas de diamante en el zirconio puede generar grietas y ocasionar asi una

exfoliacion de la cerdmica

4.2.10 Cementos-cementacion

Es un material que se usa comunmente para realizar restauraciones, se trata de un
compuesto que ayuda a conectar una restauracion al sustrato dentario por la accién de un
agente cementante, y pueden estar formados por diferentes composiciones, bioldgicamente el
cemento debe ser compatible y tener una leve interaccion con los tejidos dentarios y no debe
ser toxico ni poseer bajo potencial.

Si se llega a escoger de manera errénea un cemento definitivo puede ocurrir una
discrepancia marginal y pasar a una oclusién inadecuada; la escogencia del cemento depende
si va a realizar una cementacion convencional 0 una cementacion adhesiva; existen cementos
como el fosfato de zinc es el mas conocido y utilizado, tiene buena resistencia y su capa tiene
un grosor de 25 um y los excesos se pueden retirar facilmente, tiene la desventaja de
disolverse en agua por lo cual se debe proteger al momento de la cementacion, existe también
el policarboxilato de zinc el cual es indicado cuando la irritacion pulpar es importante; el
iondmero de vidrio es indicado por su translucidez, ionémero de vidrio modificado con
resina son uno de los mas populares, son de poca solubilidad, tiene poca adhesion y no

sufren microfugas (Rosenstiel et al., 2016; Akgling6r, 2016); por otra parte la cementacion
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adhesiva esta indicada en diversos tratamientos puesto que este aumenta la retencion, la
resistencia y brinda un mayor sellado en la interfase material restaurador y diente (Roig-
Vanaclocha et al., 2022).

Los cementos que se utilizan en la actualidad en odontologia son a base de resina
estos utilizan una capa de hibrida de colageno en la dentina y acido-base a base de agua estos
incluyen fosfato de zinc, iondmero de vidrio modificado con resina e iondmero de vidrio; los
cementos de resina autoadhesivo son capaces de hibridarse con la estructura del diente, este
forma una capa hibrida en la interaccién entre corona y cemento, por otro lado, el cemento de
fosfato de zinc no es capaz de adherirse al diente; los cementos a base de agua deben tener
una preparacion que sea retentiva y que brinde una adecuada adaptacion marginal, esta
recomendado para metales colados, en metal cerdmica y en cerdmica pura; los cementos de
polimerizacion deben conceder propiedades adhesivas tanto a la restauracion como al diente,
estos cementos le brindan mayor propiedades Opticas a las restauraciones, y el uso de los
cementos adhesivos va a permitir unos resultados con mayor estética y conservacion de los
tejidos en mayor porcentaje, los cementos de polimerizacion son los que van a brindar un
mejor resultado respecto a la retencién y el sellado marginal (Batista, 2016; Lawson et al.,
2020).

Para las coronas de zirconio el uso de cementos resinosos es el mas recomendado ya
que han presentado éptimo resultado tanto clinico como de laboratorio; el zirconio se puede
cementar utilizando cemento convencional cuando la preparacion es retentiva; en caso
contrario, esta indicada la cementacion adhesiva. Para las coronas de disilicato de litio, la
unién de resina es necesaria, cuando la preparacion no es retentiva o es minimamente

invasiva (Blatz et al., 2018; Christensen, 2014; Mizrahi, 2008).
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La tasa de supervivencia para las coronas de disilicato de litio cementadas
convencionalmente es del 98,5%, mientras que las cementadas adhesivamente varia entre el
83,5% y el 100%. La tasa de supervivencia para las coronas de zirconio cementadas
adhesivamente fue del 83,3 % al 100 %, mientras que las coronas de zirconio cementadas
convencionalmente oscilan entre el 82,0 % y el 100 % (Maroulakos et al., 2019).

Los objetivos de transformar la superficie de la cerdmica previo a la cementacion es
aumentar el area superficial disponible para la unién, estableciendo poros que adicionan la
resistencia de la union al cemento resinoso, proporcionar retencion, mejorar la adaptacion
marginal, aumenta la resistencia a la fractura del diente y la restauracion (Guzman et al.,
2012); la composicion y propiedades fisicas de algunos materiales cerdmicos como el 6xido
de aluminio y 6xido de zirconia difieren sustancialmente de la ceramica a base de silice y
requieren técnicas que difieran para lograr una union fuerte a largo plazo para esto es
indispensable la implementacion del &cido fluorhidrico, puesto que este reacciona con el
silice formando hexafluorosilicate, esta reaccion crea una superficie rugosa, instaurando
poros, ofreciendo asi una retencion micromecanica (Guzman et al., 2012; Della Bona et al.,

2003).

4.2.11 Adaptacion marginal

Es la unién de una restauracion cementada y el diente, considerada una de las bases
de una buena protesis fija y uno de los componentes principales para el éxito de la protesis a
largo plazo, con este parametro se puede medir que tan aceptable es la restauracion
clinicamente y su éxito clinico con evaluaciones posteriores a la cementacion de la

restauracion (Sadeqi et al., 2021); una mala adaptacion de esta puede provocar
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microfiltraciones y/o acumulo de placa bacteriana; se considera que el ajuste marginal
desadaptado es la principal causa de pérdida prematura de la protesis puesto que con el
acumulo de placa se crean las caries secundarias que son la primera causa de la pérdida de la
pieza, por otra parte una adaptacion marginal precisa ofrece la disminucion de las
microfiltraciones y el acumulo de placa. (Tan et al., 2022). Este ajuste se puede ver afectado
por factores como lo son la preparacion, la técnica con que se haya fabricado y el grosor del
material (Ahmed et al., 2020; Rodiger et al., 2018; Urapeperon et al., 2021; Mohaghegh et
al., 2020; Rosenstiel et al., 2016); factores como la técnica de fabricacion del material si es
mediante CAD/CAM o sistemas de fresados, en qué tipo de material se esta realizando la
restauracion y el disefio de la restauracion son predisponentes para tener una adecuada
adaptacion marginal (Sadeqi et al., 2021).

Una adaptacion marginal insegura puede producir tejido de granulacién, o una
retraccion gingival que hacen que haya un efecto en la circulacion (cianosis gingival), esto
puede ser causado por un contorno excesivo en la restauracion, que tiene como consecuencia
la disminucion de la longevidad de las restauraciones. Si se garantiza una adaptacion
marginal eficaz se reduce la aparicion de enfermedades periodontales y a su vez se asegura

una restauracion con mayor longevidad (Batista, 2016; Tan et al., 2022).
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5. Disefio metodologico

5.1 Tipo de estudio: Revision de alcance tipo Scoping review

5.2 Descripcion del procedimiento

En esta revision de alcance se empled la metodologia propuesta por Gomez y Suarez

en el afno 2020

5.2.1 Etapa 1: Preguntas orientadoras

Con el propo6sito de brindar una respuesta al objetivo planteado se crearon y/o
desarrollaron las siguientes preguntas orientadoras:

¢Cudles son los factores por los cuales la adaptacion marginal se puede ver afectada?

¢Cudl es la influencia que puede tener el tipo de preparacién y el cemento utilizado en
la adaptacion marginal?

¢Cual es la importancia clinica de la adaptacion marginal en la protesis fija

individual?

5.2.2 Etapa 2: Identificacidn de los estudios

Se realizd una revision de articulos publicados en las bases de datos de Pubmed y
ScienceDirect con una busqueda del afio 2013 el mes de marzo de 2023, para la cual se
utilizaron las siguientes palabras claves, con sus términos en inglés, credndose asi los

siguientes algoritmos los cuales se pueden observar en la tabla 1.
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Tabla 1

Articulos seleccionados

Base de datos Términos de busqueda Total, de
tematica
Pubmed ((Glass ceramics) AND (Marginal adaptation)) 249
ScienceDirect ((Glass ceramics) AND (Marginal adaptation)) 1.113
Pubmed ((Lithium disilicate) AND (Marginal gap)) 102
Science Direct ((Lithium disilicate) AND (Marginal gap)) 265
Pubmed ((Lithium disilicate) AND (Marginal adaptation)) 176
ScienceDirect ((Lithium disilicate) AND (Marginal adaptation)) 338
Pubmed ((Zirconia crown) AND (Marginal adaptation)) 258
ScienceDirect ((Zirconia crown) AND (Marginal adaptation)) 584
Pubmed ((Zirconia ceramic) AND (Marginal adaptation)) 243
ScienceDirect ((Zirconia ceramic) AND (Marginal adaptation)) 715
Pubmed ((Dental Crowns) AND (Marginal Adaptation Dental)) 992
ScienceDirect  ((Dental Crowns) AND (Marginal Adaptation Dental)) 3.181
Pubmed ((fit marginal) AND (ceramic crown)) 438
ScienceDirect ((fit marginal) AND (ceramic crown)) 1.974
Pubmed ((Dental Marginal) AND (Zirconia Crown) OR 1.308
(Disilicate Crown))
ScienceDirect ((Dental Marginal) AND (Zirconia Crown) OR 2.419

(Disilicate Crown))
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5.2.3 Etapa 3: Seleccidon de estudios

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos que ofrecieran informacion sobre la adaptacién marginal de
las coronas individuales en 2 tipos de ceramicas, el zirconio y el disilicato de litio producidas
en sistema CAD/CAM, en inglés y espafiol publicados con bdsqueda abierta.

Se empleo el programa Rayyan para seleccionar los articulos; en la primera fase una
de las asesoras realiz6 la invitacion para permitir el acceso a todos los integrantes, cada
integrante realizé una busqueda manual y cargaron los datos obtenidos en el programa, estos
se dividieron en un grupo de la base de datos de Sciencedirect y otro de la base de datos de
pubmed, se realizd la seleccion de los articulos con ayuda del software en el cual se puede
excluir, incluir o dejar pendiente el articulo luego de realizar una lectura del resumen de cada
documento. Por ultimo, con ayuda del juez que realiz6 la invitacion se observan las
discrepancias entre cada uno de los investigadores y se decidié el nimero de articulos para

continuar con la siguiente fase.

5.2.4 Etapa 4: Extraccion de los datos

Se realizé la lectura completa de los articulos analizados de acuerdo con lo
indispensable para la investigacion. Con la recoleccion de la informacion de los articulos
como el nombre, el afio de publicacion, autor, revista, objetivo y los resultados de cada uno
de los articulos leidos, se realiz6 una tabla asi permitiendo la separacién y organizacién de

dichos datos, teniendo en cuenta las preguntas orientadoras mencionadas anteriormente.
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5.2.5 Etapa 5: Andlisis, sintesis y difusion de los resultados

Con los datos que se extrajeron de la tabla mencionada anteriormente, se analizo la

informacion teniendo en cuenta las preguntas orientadoras y los criterios de elegibilidad.

5.2.6 Etapa 6: Aspectos éticos de la investigacion

Segun la resolucion 8430, en el Titulo I1. de la investigacion en seres humanos,

Articulo 11, esta investigacion es sin riesgo puesto que no se realizara ninguna intervencién o

modificacion de variables bioldgicas, socioldgicas o sociales del individuo que participaran

en el estudio, entre los cuales se encuentra la revision de historias clinicas, las entrevistas etc.

50



6. Resultados

En el momento de realizar la busqueda en la bases de datos de ScienceDirect y
pubmed se obtuvieron 4.148 articulos, los cuales se subieron a la plataforma Rayyan, en total
se excluyeron 4.014 articulos ya que estos no brindan una informacion acerca del tema
central del estudio o son revisiones sistematicas, en total se hizo una revision de 134
resumenes, eliminando 43 articulos por duplicados, obteniendo 91 articulos para el cribado,
leyendo estos a texto completo donde se excluyeron 65 articulos, quedando con un resultado

de 26 articulos para incluir en este estudio (Tabla 2 y 3).

Tabla 2
Prisma de articulos seleccionados

% Nimero de registros identificados mediante blisqueda en las bases de datos
= ScienceDirect (n=1.740)
’.g Pubmed (n=2.408)
g Total de articulos obtenidos, subidos a Rayyan (n=4.148)
.=
=) 1
— Excluidos
=] Nimero de registros cribados ScienceDirect (n=31)
E ScienceDirect (n=53) Pubmed (n=34)
ﬁ Pubmed (n=81) * | Total excluidos (n=65)
O Total de articulos que se
— incluyeron (n=134)
3 1
]
=
= MNimero de registros tras eliminar las citas duplicadas (n=43)
=
- l
i Articulos excluidos {n=65)
= Articulos leidos a texto completo Excluidos por contenido diferente al
o (n=91) requerido (n=53)
‘@ Excluidos por ser revision
= 1 sistematica (n=12)
3 518 2
H,; Articulos incluidos (n=26)
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Tabla 3

Revisidn documental

Afo Autor Titulo Revista
2014 Raul Euan DDS, Oscar Marginal adaptation of zirconium  The journal of
Figueras-Alvarez PhD, dioxide copings: Influence of the  prosthetic
Josep Cabratosa-Termes CAD/CAM system and the finish  dentistry
PhD, Rogelio Oliver-Parra  line design
PhD
2015 Evanthia Anadioti DDS, Internal fit of pressed and The journal of
MS, Steven A. Aquilino computer-aided design/computer-  prosthetic
DDS, MS, David G. Gratton aided manufacturing ceramic dentistry
DDS, MS, Julie A. crowns made from digital and
Holloway DDS, MS, conventional impressions
Isabelle L. Denry DDS, MS,
PhD, Geb W. Thomas PhD,
Fang Qian PhD
2019 Syed Rashid Habiba, Effect of cementation, cement The Saudi
Mohsin Ali, Abdulaziz Al type and vent holes on fit of Dental Journal
Hossan, Ahmad Majeed- zirconia copings
Saidan, Mohammad Al
Qahtani
2020 Ricardo Schestatsky, Microstructure, topography, Journal of
Camila Pauleski Zucuni, surface roughness, fractal Prosthodontic
Kiara Serafini Dapieve, dimension, internal and marginal ~ Research
Thiago Augusto Lima adaptation of pressed and milled
Burgo, Aloisio Oro Spazzin, lithium-disilicate monolithic
Atais Bacchi, Luiz Felipe restorations
Valandro, Gabriel Kalil
Rocha Pereira
2019 Dolev, Eran; Bitterman, Comparison of marginal fit The journal of
Yoli; Meirowitz, Avi between CAD-CAM and hot- prosthetic
press lithium disilicate crowns dentistry
2013 Asavapanumas, Chutima; The influence of finish line The journal of

Leevailoj, Chalermpol

curvature on the marginal gap
width of ceramic copings

prosthetic
dentistry
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2018 Lee, Bora; Oh, Kyung Chul; Evaluation of the fit of zirconia The journal of
Haam, Daewon; Lee, Joon-  copings fabricated by direct and prosthetic

Hee; Moon, Hong-Seok indirect digital scanning dentistry
procedures
2017 Hamza, Tamer A.; Sherif, In vitro evaluation of marginal The journal of
Rana M discrepancy of monolithic prosthetic
zirconia restorations fabricated dentistry

with different CAD-CAM systems

2015 Preis, Verena; Behr, Influence of cementation on in Revista
Michael; Hahnel, Sebastian; vitro performance, marginal ELSEVIER
Rosentritt, Martin adaptation and fracture resistance

of CAD/CAM-fabricated ZLS
molar crowns

2015 Suérez, Maria José Jiménez; Comparison of marginal fit of Revista
Vernimmen, Fernando zirconia copings manufactured odontoldgica
Sandoval; Merchén, with the use of two CAD/CAM mexicana
Estefania Alexandra systems Cerec InLab (Sirona®)

Rodriguez CAD/CAM Zirkonzahn

(Zirkonzahn®) and Zirkograph
025 ECO pantographic system
(manual milling system)
(Zirkonzahn®)

2017 Kale, Ediz; Yilmaz, Burak;  Effect of fabrication stages and The journal of

Seker, Emre; Ozcelik, cementation on the marginal fit of  prosthetic
Tuncer Burak CAD-CAM monolithic zirconia dentistry
crowns
2016 Kale, Ediz; Seker, Emre; Effect of cement space on the The journal of
Yilmaz, Burak; Ozcelik, marginal fit of CAD-CAM- prosthetic
Tuncer Burak fabricated monolithic zirconia dentistry
crowns
2022 Rizonaki, Maria; Jacquet, Evaluation of marginal and The journal of
Wolfgang; Bottenberg, internal fit of lithium disilicate prosthetic
Peter; Depla, Lennert; CAD-CAM crowns with different  dentistry
Boone, Matthieu; De finish lines by using a micro-CT

Coster, Peter J technique




2021

Ferrairo BM; Piras FF;
Lima FF; Hon6rio HM;
Duarte MAH; Borges AFS;
Rubo JH

Comparison of marginal
adaptation and internal fit of
monolithic lithium disilicate
crowns produced by 4 different
CAD/CAM systems.

Clinical Oral
Investigations

2017

Melo Freire CA; Borges
GA; Caldas D; Santos RS;
Ignécio SA; Mazur RF

Marginal Adaptation and Quality
of Interfaces in Lithium Disilicate
Crowns - Influence of
Manufacturing and Cementation
Techniques.

Operative
Dentistry

2018

Carlile RS; Owens WH;
Greenwood WJ; Guevara
PH

Comparison of marginal fit
between press-fabricated and
CAD/CAM lithium disilicate
crowns.

The journal of
Prosthetic
Dentistry

2015

Tamer Abdel-Azim DDS,
Kelly Rogers BA, MS, Eiad
Elathamna DDS, MS,
Amirali Zandinejad DDS,
MSc, Michael Metz DMD,
MSD, MS, MBA, Dean
Morton BDS, MS

Comparison of the marginal fit of
lithium disilicate crowns
fabricated with CAD/CAM
technology by using conventional
impressions and two intraoral
digital scanners

The journal of
prosthetic
dentistry

2013 Yildiz C; Vanlioglu BA; Marginal-internal adaptation and  Dental materials
Evren B; Uludamar A; fracture resistance of CAD/CAM  journal
Ozkan YK crown restorations.

2021 Hassan LA; Goo CL Effect of cement space on Journal of
marginal discrepancy and Prosthetic
retention of CAD/CAM crown. Dentistry

2022 Farugi S; Ganji KK; Digital assessment of marginal Journal of

Bandela V; Nagarajappa
AK; Mohamed RN; Ahmed
MA; Farhan M; Alwakid
WN; Al-Hammad KAS;
Alam MK

accuracy in ceramic crowns
fabricated with different marginal
finish line configurations.

Esthetic and
Restorative
Dentistry
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2021 Freire Y; Gonzalo E; Evaluation of the marginal fit of Journal of
Lopez-Suarez C; Pelaez J; monolithic crowns fabricated by ~ Esthetic and
Suarez MJ direct and indirect digitization. Restorative

Dentistry

2017 Cunali RS; Saab RC; Correr Marginal and Internal Adaptation  Revista dental

GM; Cunha LFD; Ornaghi  of Zirconia Crowns: A brasilefia
BP; Ritter AV; Gonzaga CC Comparative Study of Assessment
Methods.

2022 Baig MR; Al-Tarakemah Y; Evaluation of the marginal fitofa  Journal of
Kasim NHA; Omar R CAD/CAM zirconia-based Prosthodontics
ceramic crown system.

2019 Peroz I; Mitsas T; Erdelt K;  Marginal adaptation of lithium Clinical oral
Kopsahilis N disilicate ceramic crowns investigations
cemented with three different
resin cements.

2019 Almeida IG; Antunes DB; CAD/CAM system influence Indian Journal
Braun NX; Restani A; marginal fit of different ceramic of Dental
Straioto FG; Galhano GA types Research

Exploramos la metodologia de estos 25 estudios, en donde se encontraron estudios
experimentales in vivo n=6 (24%), estudios experimentales in vitro n=15 (60%), estudios

comparativos n=1 (4%) y estudios de investigacién n=3 (12%) (Figura 6).



Figura 6
Tipo de estudios de los articulos incluidos

TIPO DE ESTUDIO

Investigacion
12,0%

Experimentales in vivo
24,0%

Comparativos
4,0%

Experimentales in vitro
60,0%

6.1 Factores que afectan la adaptacion marginal

Durante el andlisis de los articulos se evidenci6 que habia una mayor cantidad de
articulos los cuales mencionan que la técnica de fabricacion o la toma de la impresion afecta
directamente la adaptacion marginal (n=10), seguidos de articulos que aluden la técnica de
cementacion o el tipo de cemento utilizado como factores predisponente para la variacién de
esta adaptacion (n=6), seguido de articulos que citan que la linea de terminacién o la
preparacion dental afecta directamente la preparacion (n=4) y por ultimo articulos que

describe algunos otros factores de los cuales afectan la adaptacion marginal (n=3).
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Figura 7
Temas tratados en los estudios

Oftros factores
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6.2 Cementacion y tipos de cementos

En el analisis de los resultados de los estudios seleccionados, se evidencié que los
factores que més afectan la adaptacion marginal era el tipo de cemento que se utilizara,
estando todos los estudios de acuerdo, en que el espacio ocupado por el cemento disminuye
el ajuste en esta zona marginal, creando asi una discrepancia mayor en estas restauraciones,
se report6 que 75% (n=6) decian que los cementos de resina o a base de resina hacian que la
linea de cemento fuera mas delgada por lo cual la discrepancia marginal iba a ser menor, por
otra parte el 100% (n=8) de los estudios afirmaban que las discrepancias marginales
aumentaban posterior al proceso de cementacién sin importar que tipo de cemento fuera; se
obtuvo un reporte menor de estudios que hablaran sobre el protocolo de cementacion que se
empleaba puesto que dependiendo el nimero de pasos en el protocolo, se demostré un

aumento en la discrepancia marginal 16% (n=1).
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Tabla 4

Articulos que reportan que los cementos a base de resina generan una menor disrepancia

marginal
Autor Titulo Afo Reporta
Peroz I; Mitsas T; Erdelt K; Marginal adaptation of lithium 2019 Si
Kopsahilis N; disilicate ceramic crowns cemented
with three different resin cements.
Hassan LA; Goo CL; Effect of cement space on marginal 2021 No
discrepancy and retention of
CAD/CAM crown.
Syed Rashid Habib, Mohsin Effect of cementation, cement type 2019 Si
Ali, Abdulaziz Al Hossan, and vent holes on fit of zirconia
Ahmad Majeed-Saidan, copings
Mohammad Al Qahtani ¢
Preis, Verena; Behr, Michael;  Influence of cementation on in vitro 2015 Si
Hahnel, Sebastian; Rosentritt, performance, marginal adaptation and
Martin fracture resistance of CAD/CAM-
fabricated ZLS molar crowns
Kale, Ediz; Yilmaz, Burak; Effect of fabrication stages and 2017 Si
Seker, Emre; Ozcelik, Tuncer cementation on the marginal fit of
Burak CAD-CAM monolithic zirconia
crowns
Melo Freire CA; Borges GA; Marginal Adaptation and Quality of 2017 Si
Caldas D; Santos RS; Ignacio Interfaces in Lithium Disilicate
SA; Mazur RF; Crowns - Influence of Manufacturing
and Cementation Techniques.
Kale, Ediz; Seker, Emre; Effect of cement space on the 2016 Si

Yilmaz, Burak; Ozcelik,
Tuncer Burak

marginal fit of CAD-CAM-fabricated
monolithic zirconia crowns

6.3 La cementacion y sus factores afectantes

Segun Peroz (2019), las variaciones en la adaptacion marginal son marcadas

dependiendo la marca o el tipo de cemento que sea empleado, si el cemento era autograbable

0 autocurable; por otra parte Hassan (2021) y Rashid (2019) en sus estudio demostraban que

las discrepancias marginales aumentaban luego de la cementacion y al igual que Peroz

(2019), aseguraban que estas discrepancias dependen del tipo de cemento utilizado en la
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cementacion, afirmaban que el espesor del cemento si produce un asentamiento incompleto
de la corona, apoyando esto Kale (2017) afirmaba que el espacio que ocupa el cemento puede
variar y afectar el ajuste marginal alterando asi no solo la adaptacion marginal sino también
la resistencia a la fractura y a la flexion.

Por el contrario, Verena (2015) afirmaba que independientemente del cemento que se
utilizara las discrepancias marginales dependen solo del tipo de preparacion que se haya
implementado y del material del que esté fabricado la restauracion, pero a su vez afirmaba
que los cementos de ionémero de vidrio podrian ser los més calificados para brindar mejores

adaptaciones marginales.

6.4 Meétodos de fabricacién

En los estudios reportados se logré evidenciar que de los 10 articulos seleccionados
que estudian especificamente el método de fabricacion y como este afectaba la adaptacion
marginal se pudo deducir que en el 60% (n=6) se aseguraba que el sistema CAD/CAM
brindaba una mayor adaptacion marginal, ofreciendo valores de discrepancias marginales
aceptables, el 40% (n=4) afirmaban que no habia una diferencia significativa en las
discrepancias mostrando asi una igualdad; en el 2% (n=2) se aseguraba que de los sistemas
CAD/CAM el que brindaba mayor adaptacion marginal era el sistema Zirkonzahn, el 1%
(n=1) indicaba gue el sistema convencional presentaba una menor discrepanciay el 1% (n=1)
afirma que la adaptacion marginal era menor cuando se realizaba con 5 ejes de fresado y en

seco (Fig. 8)(Tabla 5).

59



Figura 8 Método de fabricacion
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Tabla 5
Método de fabricacion
Método de Mejor Autor Titulo Afio
fabricacion adaptacion
CAD/ICAM Yy CAD/CAM de Almeida IG; CAD/CAM 2019
fresado Antunes DB; system influence
Braun NX; marginal fit of
Restani A; different ceramic
Straioto FG; types?
Galhano GA;
CAD/CAM Yy CAD/CAM Lee, Bora; Oh, Evaluation of the 2018
método de cera Kyung Chul; fit of zirconia
perdida Haam, Daewon;  copings
Lee, Joon-Hee; fabricated by
Moon, Hong- direct and
Seok indirect digital
scanning
procedures
CAD/CAM Igualdad entre Seker, Emre; Evaluation of 2016
todos los Ozcelik, Tuncer  marginal fit of
sistemas Burak; Rathi, CAD/CAM
CAD/CAM Nakul; Yilmaz, restorations
Burak fabricated

through cone
beam
computerized
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tomography and
laboratory
scanner data

Cerec Inlaby Zirkonzahn Suérez, Maria Comparison of 2015
Zirkonzahn José Jiménez; marginal fit of
Vernimmen, zirconia copings
Fernando manufactured
Sandoval; with the use of
Merchén, two CAD/CAM
Estefania systems Cerec
Alexandra InLab (Sirona®)
Rodriguez CAD/CAM
Zirkonzahn
(Zirkonzahn®)
and Zirkograph
025 ECO
pantographic
system (manual
milling system)
(Zirkonzahn®)
CAD/CAM CAD/CAM con Hamza, Tamer In vitro 2017
5ejesy fresado  A.; Sherif, Rana  evaluation of
en seco M marginal
discrepancy of
monolithic
zirconia
restorations
fabricated with
different CAD-
CAM systems
CAD/CAMYy CAD/CAM Evanthia Internal fit of 2015
prensado convencional Anadioti DDS, pressed and
MS, Steven A. computer-aided
Aquilino DDS, design/computer-
MS, David G. aided
Gratton DDS, manufacturing
MS, Julie A. ceramic crowns
Holloway DDS,  made from
MS, Isabelle L. digital and
Denry DDS, MS, conventional
PhD, Geb W. impressions
Thomas PhD,
Fang Qian PhD
CAD/CAM Zirkonzahn Abdel-Azim T; Comparison of 2015
Rogers K; the marginal fit
Elathamna E; of lithium

Zandinejad A;
Metz M; Morton
D;

disilicate crowns
fabricated with
CAD/CAM
technology by
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using
conventional
impressions and
two intraoral
digital scanners.

Digitalizacion Indirecto Freire Y; Evaluation of the 2021
directa e Gonzalo E; marginal fit of
indirecta Lopez-Suarez C;  monolithic
Pelaez J; Suarez  crowns
MJ; fabricated by
direct and
indirect
digitization.
CAD/CAM Igualdad Baig MR; Al- Evaluation of the 2022
Tarakemah Y; marginal fit of a
Kasim NHA; CAD/CAM
Omar R; zirconia-based

ceramic crown
system.

6.5 Linea de terminacion

En los estudios encontrados, 4 de ellos se enfocan en la preparacion dental y la linea

de terminacion y como estos se pueden afectar directa o indirectamente a la adaptacion

marginal, el 50% afirmé que la linea de terminacion si afecto la adaptacion marginal de las

coronas, Y el otro 50% aseguro que esto no afectaba puesto que sin importar la linea de

terminacion los resultados fueron los mismos; el 25% atestiguo que la linea de terminacion

de hombro redondeado presenté una mayor adaptacion marginal y la terminacion de borde

biselado presentd la peor adaptacién marginal, el 25% afirmé que la terminacién tipo chaflan

fue la que presentd mayor adaptacion.
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Tabla 6
Linea de terminacién

Linea de terminacion Autor Titulo Afo
No diferencias, no Asavapanumas, Chutima;  The influence of finish line 2013
influye en la Leevailoj, Chalermpol curvature on the marginal
adaptacion gap width of ceramic

copings
Influye cuando la Raul Euan DDS, Oscar Marginal adaptation of 2014
restauracion es Figueras-Alvarez PhD, zirconium dioxide copings:
realizada en CAD/CAM Josep Cabratosa-Termes Influence of the
de laboratorio o de PhD, Rogelio Oliver-Parra  CAD/CAM system and the
consultorio PhD finish line design
Hombro redondeado Rizonaki, Maria; Jacquet,  Evaluation of marginal 2022
menor discrepancia Wolfgang; Bottenberg, and internal fit of lithium
Borde biselado mayor Peter; Depla, Lennert; disilicate CAD-CAM
discrepancia Boone, Matthieu; De crowns with different

Coster, Peter J finish lines by using a

micro-CT technique
Terminacion en chaflan ~ Farugi S; Ganji KK; Digital assessment of 2022
presentd menores Bandela V; Nagarajappa marginal accuracy in
discrepancias AK; Mohamed RN; ceramic crowns fabricated

Ahmed MA; Farhan M; with different marginal
Alwakid WN; Al-Hammad finish line configurations.
KAS; Alam MK;

6.6 Lalinea de terminacion y sus influencias

Faruqui (2022) referia que la linea de terminacién afectaba de manera directa la
adaptacion marginal, afirmando que la linea de terminacion en chaflan en las restauraciones
de disilicato de litio mostraban una discrepancia marginal menor, respecto a las
restauraciones de zirconio con la misma terminacion; por otra parte, Rizonaki referia que la
mejor terminacion era el hombro redondeado puesto que con esta se presentaban unas
discrepancias marginales menores aunque afectaba la adaptacion interna.

Euan aseguraba que la linea de terminacion influia solo si la restauracion final era

realizada en sistema CAD/CAM de laboratorio, pero si se utilizaba un método CAD/CAM en
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consultorio la linea de terminacion no afectaba en la adaptacion marginal, por el contrario,
Asavapanumas afirmaba que no era predisponente de la linea de terminacidon si no que era

por el método de fabricacion y el material que se utilizara.

6.7 Otros factores predisponentes

De los estudios analizados se encontraron solo 3 que mencionan diversos temas, entre
estos los anteriormente mencionados, la microestructura y los materiales, el 100% afirman
que la adaptacion marginal depende de la cementacion, la forma de fabricacion que sea
empleada y la zona que sea rehabilitada, aseguraban que méas que depender del material de
restauracion, se veian afectadas por las cargas, la resistencia a la fractura y a la flexion y
sobre todo a los factores ya mencionados (cementacion, linea de terminacién y forma de
fabricacion); los 3 estudios no encontraron discrepancias significativas para asegurar que un

material es mejor que otro por lo cual se da a conocer una igualdad.

Tabla 7
Otros factores predisponentes
Factores Autor Titulo Afo

mencionados
Cemento, métodode  Cunali RS; Saab RC; Correr Marginal and Internal 2017
fabricacion, zona de GM; Cunha LFD; Ornaghi BP;  Adaptation of Zirconia
posicionamiento de la  Ritter AV; Gonzaga CC; Crowns: A Comparative Study
corona of Assessment Methods.
Cemento y zona de Yildiz C; Vanlioglu BA; Evren Marginal-internal adaptation 2013
posicionamiento B; Uludamar A; Ozkan YK; and fracture resistance of

CAD/CAM crown
restorations.

Método de Ricardo Schestatsky, Camila Microstructure, topography, 2020
fabricacion, cemento y Pauleski Zucuni b, Kiara surface roughness, fractal
microestructura Serafini Dapieve, Thiago dimension, internal and

Augusto Lima Burgo, Aloisio  marginal adaptation of

Oro Spazzin, Atais Bacchi, pressed and milled lithium-
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Luiz Felipe Valandro, Gabriel  disilicate monolithic
Kalil Rocha Pereira restorations

6.8 Influencia que puede tener el cemento y el tipo de preparacion en la adaptacion
marginal

Autores como Rizonaki y Faruqui (2022), afirmaban que la linea de terminacion si se
veia directamente influenciada en la adaptacion marginal puesto que terminaciones tipo
hombro redondeado y en chaflan presentaban una discrepancia menor respecto a otro tipos de
preparaciones, por otro lado, autores como Eudn y Asavapanumas aseguraban que la linea de
terminacion no era un factor predisponente para las discrepancias marginales y decian que
otros factores como el tipo de cemento y la técnica de cementacion que se utilizara si se
veian directamente relacionadas con las discrepancias marginales.

Se afirmaba que los cementos a base de resina aumentaban las discrepancias
marginales de gran manera, varios de los estudios demostraban que antes de la cementacion
las discrepancias eran representativamente menores a las discrepancias posteriores a la
cementacion implementada, llegando asi a la conclusion de que las discrepancias marginales
aumentan después de la cementacion, pero se mantienen en margenes de lo aceptado para
una restauracion fija unitaria. (Peroz et al., 2019; Rashid et al., 2019; Verena et al., 2015;
Ediz et al., 2017; Freire et al., 2017; Seker et al., 2016).

Por el contrario, Hassan (2021) y Rishabh (2018), afirmaban que, aunque se lograba
ver un aumento de las discrepancias marginales en las restauraciones luego de su
cementacion no se podria decir que la cementacion fuera directamente relacionada a las
discrepancias puesto que se encontraban dentro de los margenes de aceptacion de una

restauracion fija.
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Tabla 8

Influencias presentes en la adaptacién marginal

Influencia Autores Titulo Afio
Cemento utilizado Peroz I; Mitsas T;  Marginal 2019
Erdelt K; Kopsahilis adaptation of

N; lithium disilicate
ceramic crowns
cemented with
three different
resin cements.
Cemento utilizado  Syed Rashid Habib, Effect of 2019
Mohsin Ali, cementation,
Abdulaziz Al cement type and
Hossan, Ahmad vent holes on fit of
Majeed-Saidan, zirconia copings
Mohammad Al
Qahtani c
Cemento utilizado  Preis, Verena; Behr, Influence of 2015
Michael; Hahnel,  cementation on in
Sebastian; vitro performance,
Rosentritt, Martin ~ marginal
adaptation and
fracture resistance
of CAD/CAM-
fabricated ZLS
molar crowns
Cemento utilizado  Kale, Ediz; Yilmaz, Effect of 2017
Burak; Seker, Emre; fabrication stages
Ozcelik, Tuncer and cementation
Burak on the marginal fit
of CAD-CAM
monolithic zirconia
crowns
Cemento utilizado Melo Freire CA,; Marginal 2017
Borges GA; Caldas Adaptation and
D; Santos RS; Quiality of
Ignacio SA; Mazur Interfaces in
RF; Lithium Disilicate

Crowns - Influence
of Manufacturing
and Cementation
Techniques.
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Cemento utilizado Kale, Ediz; Seker,  Effect of cement 2016
Emre; Yilmaz, space on the
Burak; Ozcelik,  marginal fit of
Tuncer Burak CAD-CAM-

fabricated
monolithic zirconia
crowns
Influencia Autores Titulo Afio
Linea de Rizonaki, Maria; Evaluation of 2022
terminacion Jacquet, Wolfgang; marginal and
Bottenberg, Peter;  internal fit of
Depla, Lennert; lithium disilicate

Boone, Matthieu; CAD-CAM crowns
De Coster, PeterJ  with different

finish lines by
using a micro-CT
technique
Linea de Farugi S; Ganji KK; Digital assessment 2022
terminacion Bandela V; of marginal
Nagarajappa AK;  accuracy in
Mohamed RN; ceramic crowns

Ahmed MA; Farhan fabricated with
M; Alwakid WN;  different marginal
Al-Hammad KAS; finish line
Alam MK; configurations.

6.9 Importancia de la adaptacion marginal

El estudio de Euén et al (2014) resalta la importancia de la adaptacion marginal en
restauraciones fijas. Un mal ajuste en el margen de la restauracion puede tener consecuencias
negativas, como la acumulacién de placa bacteriana, microfiltracion, caries recurrente y
enfermedad periodontal. Asavapanumas et al (2013) afiade que la falta de adaptacion
marginal puede incluso provocar inflamacion pulpar y Rizonaki et al (2022), subraya la

importancia de considerar este componente en restauraciones con margenes subgingivales, ya
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que esto podria contribuir a la disolucién del cemento utilizado en la restauracién y, como
resultado, a una filtracion bacteriana que debilitaria la estructura dental, reduciendo su
resistencia a la fractura.

Segun Euan et al (2014) las restauraciones dentales realizadas mediante tecnologia
CADI/CAM, considera que las discrepancias de espacio marginal aceptables estan en el rango
de 50 a 100 um. Esta medida se considera adecuada porque la utilizacion de CAD/CAM
reduce la probabilidad de errores humanos y la imprecision inherente a los diversos
materiales utilizados en las restauraciones dentales. Por otro lado, Rizonaki et al (2022)
sefiala que las restauraciones mediante CAD/CAM podrian experimentar desajustes debido a
posibles fallos en el software o limitaciones en el hardware, especialmente en la captura de

iméagenes 3D y el proceso de fresado.

6.10 Técnica CAD/CAM

Un proceso CAD/CAM consta de 3 etapas que son: captura de datos que implica
digitalizacion, y procesamiento de los datos adquiridos, disefio de las restauraciones que
implica CAD y produccion de la restauracion que implica CAM. Asi pues, todos los sistemas
CAD/CAM van a requerir 3 herramientas muy importantes que es la digitalizacion
(escéaneres), un software de disefio y maquinas para producir las restauraciones.

Sin embargo la etapa de digitalizacion se va a dividir en métodos directos e indirectos
dependiendo de la herramienta que se va a utilizar; la captura directa de los datos van a
implicar los datos que se va a obtener del diente preparado mediante escaneres intraorales;
ademas se ha demostrado que la toma de impresiones digitales mediante esto escaneres

intraorales han sido precisa y aceptable, segun Baig (2022), las discrepancia interna se
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obtiene midiendo la longitud perpendicular més cercana entre la pared axial del diente
preparado Yy la superficie interna de la restauracion ademas para examinar la adaptacion
marginal del sistema cerdmico, las técnicas de vision directa, corte transversal y de réplica
han sido los métodos mas utilizados, por lo que se refiere a que la técnica de réplica tiene la
ventaja de obtener multiples secciones sin excluir la muestra, de modo que la técnica de
seccion transversal va a proporcionar solo una seccion lo cual puede diferenciar el margen
de la linea de meta y medir directamente el espesor del cemento (Baig MR; Al-Tarakemah Y;

Kasim NHA; Omar R; 2022).
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7. Discusion

La demanda estética en odontologia es cada vez méas amplia, por lo cual las
restauraciones completamente ceramicas tienen mayor demanda en la odontologia moderna,
se deben garantizar restauraciones que brinden mayor estética, pero que a su vez sean
funcionales y que brinden estabilidad a lo largo de los afios; al colocar una restauracion se
debe verificar que esta brinde una adaptacion marginal correcta la cual se debe encontrar
entre los valores aceptados de discrepancias marginales, teniendo en cuenta factores como, el
método de fabricacion de la restauracion, el tipo de cemento que se utilice, el tipo de
preparacion que se le dé al diente, la linea de terminacion del diente pilar y por supuesto
como esto afecta directa o indirectamente a la adaptacion marginal.

Cabe resaltar que, de acuerdo a los estudios realizados, en la gran mayoria de sus
resultados, se evidencio que no se tomaba en cuenta el material en el cual estaba realizada la
restauracion y mostraba cuales eran los principales factores que afectan la adaptacion
marginal, donde se clasificaron en: método de fabricacion, cementacion y tipo de cemento,
linea de terminacion y algunos otros factores que influyen en la adaptacién marginal
determinando que el método de fabricacion que brindaba una menor discrepancia marginal
eran en las restauraciones que se fabricaban por medio de la técnica de CAD/CAM
(90%)(Fig. 9), segun Galhano 2019, la tecnologia CAD/CAM se encarga de la gestion del
disefio de una estructura protésica en un ordenador, automatizando un proceso manual para
asi obtener una restauracion de alta calidad (CAD) y se combina para crear por medio una
méaquina informatica (CAM); gracias a este método de fabricacion, la adaptacién marginal en

las protesis individuales de zirconio y disilicato de litio, presentan una adaptacion marginal



con valores similares, aun teniendo en cuenta la contraccion del zirconio después de la
sinterizacion, y asi mismo resaltando igualmente las propiedades fisicas, quimicas, y
bioldgicas de este material.

Por el contrario, Freire (2021) decia que las discrepancias marginales no tenian que
ver con el método de fabricacion, ya que, al final la restauracion en si no iba a afectar la
adaptacion marginal, sino, que se tenia que tomar en cuenta la manera de obtener el modelo
de trabajo de la preparacion, afirmando que si se obtenia por un escaner directo las
discrepancias marginales iban a ser menores.

Respecto a la cementacidon o el tipo de cemento utilizado la mayoria de articulos
estudiados afirmaban que el cemento utilizado siempre se iba ver directamente relacionado a
la discrepancia marginal que se presentara, puesto que, este material ocupa un espacio entre
la interfase superficie dental y restauracion, todos concordaban que estas discrepancias
marginales que presentaban estaban dentro de los limites clinicos permitidos las cual fueron
0,5mm a 1,03mm ( Rashid et al., 2019; Ediz et al., 2016; Freire et al., 2017; Kale et al.,
2017); por otra parte, el 37,5% de los articulos estudiados afirman que la adaptacion marginal
no se veia afectada por todos los cementos si no que por el contrario habian cementos los
cuales afectan la adaptacion marginal mas que otros (Preis et al., 201; Rishabh et al., 2018;
Peroz et al., 2019); segln Preis (2015), cementos como el iondmero de vidrio con resina o los
cementos autoadhesivos son los adecuados para que las adaptaciones marginales no se vean
afectados de gran manera sino que por el contrario se mantengan dentro de los limites
clinicos adecuados, por otro lado Rishabh (2018), afirmaba que las discrepancias entre los
cementos resinosos autoadhesivos y el cemento de fosfato de zinc eran los mismos y se

encontraban dentro de los limites clinicos, por lo cual, también se podrian utilizar en la
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cementacion para restauraciones de zirconio y de disilicato de litio y por altimo apoyando lo
que decia Preis, Peroz y Rashid (2019), afirmaban que los cementos resinosos autoadhesivos
eran los que presentaban menos discrepancias marginales debido a su menor viscosidad por
lo cual eran los mas adecuados para la cementacion de restauraciones fijas individuales de
ceramica.

Respecto a las principales causas de fracaso de las restauraciones ceramicas,
encontramos una mayor disolucion del cemento y una falta de buena adaptacion marginal,
aumentando con ello la acumulacion de biopelicula y superando la enfermedad periodontal;
Christense afirmaba que para la abertura marginal subgingival en la que se coloca la
restauracion , el rango de 39 a 119 umy de 2 a 51 um para el margen supragingival, estos
rangos son clinicamente aceptables; por otro lado McLean y VVon Fraunhofer contradicen la
opinidn anterior porque en su estudio determinaron que 120 pum es un rango aceptable para
las aberturas de los bordes.

Dentro de las limitaciones esta revision se enfrenta a variaciones en las técnicas y
materiales utilizados en las coronas de zirconio y disilicato de litio, lo que complica la
recopilacién y comparacion de datos. Ademas, la variedad en los disefios, metodologias y
resultados de los estudios incluidos dificulta la comparacién de los hallazgos. En el proceso
de busqueda, se encuentra que los estudios sobre adaptacion marginal pueden ser dificiles de
acceder, ya que no siempre se publican en revistas de alto impacto.

Las proyecciones que pueden seguir en la investigacion entran en consideracion
mejor comprension de la adaptacion marginal, es decir, los investigadores buscaran
profundizar la comprension de los mecanismos y factores que afectan la adaptacion marginal

en coronas de zirconio y disilicato de litio. Esto incluye investigaciones a nivel molecular y
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estructural para entender los aspectos biomecénicos y quimicos que influyen en la adaptacion
marginal. Optimizacién de técnicas y materiales en donde se espera que haya un enfoque en
el desarrollo de técnicas y materiales para mejorar la adaptacién marginal de las coronas,
involucrando nuevas estrategias de disefio, técnicas de cementacion y avances en los mismos
materiales para lograr una adaptacion 6ptima y duradera. El desarrollo de nuevos materiales
que sean mas resistentes a la contraccion térmica y la deformacion. Esto podria ayudar a
mejorar la adaptacion marginal y la estabilidad a largo plazo de las coronas. El desarrollo de
nuevas técnicas de fabricacion que utilizan la impresion 3D. Estas técnicas podrian permitir
la fabricacion de coronas con una adaptacion marginal mejorada a la de los métodos actuales
y el desarrollo de nuevos métodos para evaluar la adaptacion marginal. Estos métodos

podrian ser mas precisos y reproducibles que los métodos actuales.
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8. Conclusiones

De acuerdo con la investigacion realizada se concluy6 que la adaptacion marginal de
las restauraciones de coronas unitarias de materiales ceramicos se puede ver afectada por
factores como lo son el agente cementante utilizado y el método de fabricacion que se
implemente en la restauracion ya que se encontrd que las discrepancias marginales estaban

directamente relacionadas con estos factores.

Segun los resultados obtenidos se logra concluir que la adaptacion marginal puede
presentar variaciones segun sean realizadas las restauraciones, ya que dependiendo del tipo
de material del que este fabricado, la preparacion del diente pilar, la linea de terminacion y el
tipo de cemento utilizado se va a ver directamente afectado, por lo cual no se puede decir si
un material es mejor que otro sin tener en cuanta todos los factores mencionados

anteriormente.
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