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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la adaptaciéon marginal de restauraciones,
confeccionadas con dos tipos de sistemas ceramicos: CEREC® inLab (VITA) e IPS Empress 2
(Ivoclar-Vivadent), después de su cementacion con cemento resinoso. Fueron tallados 20 pre-
molares humanos con cavidad MOD inlay, reproducidos con silicona de adicion, y obtenidos
modelos en yeso tipo IV, sobre los cuales fueron confeccionados las restauraciones conforme a
las recomendaciones de los fabricantes. Diez inlays con el sistema IPS Empress 2 y 10 inlays con
el sistema CEREC® inLab. Las restauraciones fueron cementadas bajo presion constante de 1,5
Kgf por 10 min, con cemento resinoso. Las desadaptaciones marginales fueron evaluadas con
MEB, con magnificacion de 200x, en 50 puntos equidistantes. Las medias fueron analizadas por
el método estadistico t de Student de muestras dependientes. Resultando en una diferencia
estadisticamente significante entre las desadaptaciones marginales en el sistema IPS Empress
(93,8 15,5um), que se mostraron menores que en el sistema CEREC® inLab (114,4+10,6pm).
Cuando se compararon las medias entre las caras proximales (116,51+21,85um) y Oclusal
(112,26+8,49um) del sistema CEREC®InLab, y las caras proximales (87,12+27,98um) y Oclusal
(100,47+22,23um) del sistema IPS Empress 2, se verifico que esos valores no difieren
estadisticamente. En frente a esos resultados se concluy6 que las medias obtenidas son acepta-
bles clinicamente.

Palabras clave: ADAPTACION MARGINAL (ODONTOLOGIA) / INCRUSTACIONES / CE-
MENTOS DE RESINA / CEMENTACION.

Marginal adaptation of two all-ceramic inlay restorations after cementation
ABSTRACT

This study has the purpose to evaluate the marginal adaptation of two system of all-ceramic
class II inlays: one of laboratory-made heat-pressed ceramics (IPS Empress 2) and the other
computer-aided manufacturing (CEREC®inLab) after cementation with resin cement . Extracted
human premolars were prepared to receive mesio occluso distal (MOD) ceramic inlays for 10
IPS Empress restorations and 10 CEREC®inLab restorations. The impression material used was
a polivinilsyloxane addition silicone by the double impression technique. The impressions of
prepared teeth were cast in type IV dental stone. The restorations were made following the
manufacturer's recommendations. The inlays were luted on human premolars with resin cement
in accordance with the manufacturer's recommended pre-treatment. The marginal gaps were
investigated by scanning electron microscopy with magnification of 200X. The results were
analyzed by t(Student) statistic test. The means marginal gap for IPS Empress 2 was 93.8+15.5pm
significantly lower than 114.4+10.6um calculated at the CEREC®inLab system. The gaps of
the inlays at the occlusal margin and of the approximal margin showed no significantly differences
in two systems. It may be concluded that measurement value are clinically acceptable.

Key words: MARGINAL ADAPTATION (DENTISTRY) / INLAYS / RESIN CEMENTS /
CEMENTATION.

Introduccion

La utilizacion de materiales es-
téticos se volvio popular en la odon-
tologia, debido al interés en la apa-
riencia de los dientes y la busqueda
de la estética. Este hecho ocasiond
un avance y optimizacion de los pro-
cedimientos restauradores y en el
desarrollo de nuevos materiales.

De esos materiales, las cerami-
cas, que han venido mejorando de
forma rapida, tanto en los requisitos
estéticos, que le da grande naturali-
dad en los aspectos de translucidez
y transmision de luz, como en sus

propiedades mecanicas, donde mo-
dificaciones en su composicion son
constantemente ejecutadas, para
mejorar sus propiedades mecanicas.

Hoy, estan disponibles en el mer-
cado varios sistemas ceramicos de
alta resistencia a la flexion e indica-
cion diversas, desde coronas ante-
riores, posteriores hasta protesis
parciales fijas, inlays y onlays (1);
como es el caso del sistema
ceramico prensado a alta tempera-
tura IPS Empress (Ivoclar-
Vivadent), introducido en el merca-
do desde 1990 (2) y que viene sien-

do modificado en su composicion,
para mejorar asi sus propiedades
mecanicas, como el sistema IPS
Empress 2 reforzado con disilicato
de litio (3,4).

La tecnologia de computadoras
también ha enriquecido a la odonto-
logia con nuevos caminos para la
produccion de restauraciones cera-
micas. Con ese recurso tecnologi-
co, la superficie del tallado dental o
del modelo en yeso es digitalizada
detalladamente por medio de un pro-
grama y el fresado de la ceramica
es hecho en una maquina de recons-
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truccion anatémica similar a un tor-
no mecanico, como el sistema
CEREC® (Sirona Dental Systems.
Bensheim, Germany) que dispensa
las convencionales etapas de labo-
ratorio (5).

A pesar de todas las ventajas ci-
tadas, la linea de cementacion de pro-
tesis parciales fijas y unitarias aun
es considerada como punto critico
en el tratamiento protético
rehabilitador en odontologia. El ajus-
te del limite cervical, llamado de
adaptacion marginal, es una condi-
cion imprescindible para una relacion
protética perfecta de las coronas con
las estructuras periodontales circun-
dantes. La linea de ajuste cervical,
deberia ser de naturaleza clinica-
mente imperceptible, condicion im-
practicable tanto del punto de vista
clinico como de laboratorio, pues du-
rante todo el proceso de confeccion
de este tipo de restauraciones, exis-
te la introduccion de una suma de
errores, desde el tallado coronario
hasta la cementacion final de la pro-
tesis.

Algunos dafos al diente y a las
estructuras adyacentes, son origina-
dos de desajustes cervicales, pues
inducen una condicion favorable a
filtraciones cervicales y por consi-
guiente, recidiva de caries compro-
metiendo no solamente el 6rgano
pulpar sino también al propio diente
de soporte. Ademas de eso, con la
desadaptacion marginal, puede ser
instalado un cuadro de inflamacion
gingival en un corto espacio de tiem-
po, causado por la acumulacion de
biofilm y sus toxinas (6-8), pudiendo
inclusive alcanzar niveles de destruc-
cion dsea alveolar (9).

Las restauraciones inlays son per-
judicadas en la adaptacion marginal
debido a la irregularidad de sus mar-
genes (10,11). En relacion a la adap-
tacion de las restauraciones inlay el
agente cementante, asume un papel
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indispensable para el sellado de las
margenes (12). Pero aun después de
la cementacion se puede observar
que la mayoria de ellas exhiben de-
ficiencia marginal independiente del
tipo de cemento usado (13). En al-
gunos estudios (14,15) se observd
que atn hay diferencias significantes
en las desadaptaciones de los mar-
genes de las diferentes caras (oclusal
y proximales) de las restauraciones
inlays.

A pesar de ser observados des-
ajustes marginales en las restaura-
ciones estéticas, es esencial definir
se esos desajustes son aceptables
clinicamente, para que haya un dis-
cernimiento clinico por profesiona-
les, en relacion a la indicacion de
cada material. Lo aceptable
clinicamente, son grietas marginales
que no superen las 120pum (16-18).

Por esas razones, la propuesta de
este estudio fue evaluar la adapta-
cion marginal de restauraciones, con-
feccionadas con dos tipos de siste-
mas ceramicos: CEREC®inLab
(VITA) e IPS EMPRESS 2
(Ivoclar-Vivadent) después la
cementacion con cemento resinoso,
por medio de la microscopia elec-
tronica de barrido (MEV), verifican-
do si la desadaptacion observada en
las restauraciones es clinicamente
aceptables y comparando también la
desadaptacion en los dos tipos de sis-
temas ceramicos utilizados para la
confeccion de las restauraciones
inlay y entre las caras proximales y
oclusal de cada sistema.

Materiales y método
Para este estudio fueron seleccio-
nados 20 premolares humanos, su-
periores, extraidos por razones
ortodonticas, con diametro mesio-
distal y vestibulo-lingual semejantes.
Las raices de los dientes fueron
incluidas en resina acrilica quimica-
mente polimerizable con ayuda de

un paralelometro hasta 1 mm de la
unién amelo-cementaria, dejando sus
coronas expuestas, en seguida fue-
ron almacenados en agua destilada
a 37°C (18).

Se realizaron cavidades MOD
para restauraciones de tipo inlay,
para los tallados se usaron fresas
diamantadas troncoconicas de alta
velocidad (KG Sorensen 3131),
usando un microscopio 6ptico modi-
ficado para estandarizar el tallado,
dejando su superficie perpendicular
a la punta diamantada (19) .Todos
los angulos cavosuperficial fueron
rectos y con angulos internos redon-
deados (1,10,13,15,20,21), el ancho
de las cajas oclusal y proximales fue
de 1/3 de la distancia intercuspidea
(2,21).

La profundidad establecida para
las cajas oclusal (2mm) y proximales
(4mm), de acuerdo con larigidez es-
tructural exigida por los materiales
de confeccion de las restauraciones
inlays (2,4,12,14,15,19).

Se tallaron paredes gingivales
perpendiculares al largo eje del dien-
te y paredes vestibular, lingual y
axial de la caja proximal con
expulsividad de 12° grados. El aca-
bado se realizd con fresas
diamantadas de grano fino (KG
Sorensen 3131F).

Se us6 un paraleligrafo modifi-
cado para que la insercioén desorde-
nada del diente en el material de
impresion no ocasione alteraciones
en la impresion ni en el resultado fi-
nal de la adaptacion marginal (22),
asi se realizo la impresion de los ta-
llados cavitarios de los dientes con
silicona de reaccion de adicion
(Aquasil Ultra LV-Dentsply). En la
base del paraleligrafo, fue fijado un
soporte para el conjunto diente/base
acrilica. En el asta vertical movil,
acoplado al mandril del paraleligrafo,
fue confeccionada un asta sujetan-
do un dispositivo en las dimensiones



Carvalho CF, Zamboni SC, Maciel SB, Nogueira Junior L.

suficientes para hacer la impresion
del conjunto diente/base acrilica, te-
niendo como limite el soporte fijado
en la base del paraleligrafo.

Para la confeccion de los mode-
los sobre los cuales se trabajo las
restauraciones del sistema IPS
Empress 2 Ivoclar - Vivadent, se
uso yeso tipo IV (Durone IV-
Dentisply), con proporcion polvo/li-
quido de 100g/19ml. El material fue
manipulado al vacio (IPI-Mix) por
60 segundos, conforme las instruc-
ciones del fabricante, vertido en las
impresiones en pequefias porciones
con auxilio de un pincel a vibracion
constante (IPI-Mix), para asi evitar
burbujas. Enseguida, fueron almace-
nadas en una camara de humedad
hasta su fraguado final.

En los modelos, en los cuales fue-
ron confeccionadas las restauracio-
nes del sistema CEREC®inLab
(Sirona/Vita), se utilizo el yeso tipo
IV CAM-base (Dentona AG-
Kordental), indicado por el fabrican-
te para el sistema CEREC®inLab,
que tiene en su composicion: dioxido
de titanio que permite que los mo-
delos sean escaneados por el Scaner
Ineos, para la obtencion de la ima-
gen digitalizada. La proporcion del
yeso fue de polvo/liquido (100g/
20ml) y fue manipulado al vacio (IPI
- Mix) por 60 segundos, conforme
las instrucciones del fabricante, ver-
tidos de la misma forma que el yeso
tipo IV. Finalmente, después de la
obtencion de los modelos, fueron di-
vididos en dos grupos:

- Grupo 1: restauraciones inlay en
CEREC®inLab.

- Grupo 2: restauraciones inlay en
IPS Empress 2.

Para la confeccion de las restau-
raciones inlay en IPS Empress 2, los
modelos fueron encerados (Cera
Crowax-Renfert), devolviéndoles la
anatomia original. Se utilizaron
espaciadores propios del sistema

IPS Empress (1X, 2X y 3X), con es-
pesuras diferentes de acuerdo con
la cara del tallado.

Los patrones de cera de 2 en 2,
fueron fijados en canales de inyec-
cion por un asta y posicionados en
la base del cilindro del anillo de
silicona del sistema. El conjunto fue
incluido en el revestimiento (IPS
Press Vest Speed-Ivoclar) propio del
sistema, con proporciones de polvo,
liquido y agua destilada de 100g,
16ml y 11ml respectivamente, ma-
nipulado al vacio por 2,5 minutos y
vertido bajo vibracion. Después del
fraguado final del revestimiento (45
min), el conjunto revestimiento/
enceramiento (cilindro) fue retirado
del anillo y fue colocado en el horno
juntamente con el piston de 6xido de
aluminio. Conforme recomienda el
fabricante, la temperatura fue ele-
vada a 700° y fue mantenida por
mas de 30 minutos para que la cera
fuese perdida y el anillo y piston ab-
sorbieran el calor.

En el horno EP600, propio del Sis-
tema IPS Empress fue selecciona-
do el programa para la técnica de
magquillaje, en la cual la pieza es
prensada en una Unica fase, habien-
do posibilidad de maquillarla con
pigmentos diferentes después del
prensado (T=1075°C). La pastilla
fue colocada en el cilindro de reves-
timiento, el piston de o6xido de alu-
minio pre-calentado también fue
colocado en el cilindro sobre la pas-
tilla y se posicion¢ el cilindro en el
centro del horno de inyeccidn
EP600, el cual después fue cerrado
para iniciar el programa de inyec-
cion.

Finalizado el proceso de inyec-
cion, el cilindro fue retirado inme-
diatamente del horno y colocado a
temperatura ambiente para el enfria-
miento (£60 minutos). Se ejecuto el
corte del cilindro, sin contactar la
ceramica, con un disco montado en

un mandril en baja rotacion. Con una
espatula para yeso, el cilindro fue
separado en el area cortada. Para
eliminar el revestimiento de las pie-
zas ceramicas se realizd un
arenamiento con 0xido de aluminio.
Para la separacion de las piezas ce-
ramicas de los canales de inyeccion,
fue utilizado un disco de diamante
fino. Para la adaptacion de las pie-
zas y remocion de las irregularida-
des de las restauraciones inlay, fue-
ron hechos ajustes internos (4,12)
con carbono en spray marcando las
interferencias internas y con fresas
diamantadas de granulacion fina
(KG Sorensen 1014). Las piezas
fueron limpiadas con 6xido de alu-
minio y glaseadas con IPS Empress
Glaseado Universal aplicado con un
pincel en capas homogéneas y lle-
vado para coccion a 779°C.

Para la confeccion de las restau-
raciones ceramicas, por el sistema
CEREC®inLab (CEREC-Vita), fue-
ron utilizados bloques de ceramica
feldespatica (Vita Blocs Mark II).
A través del escaneo (Scaner Ineos)
se obtuvieron las imagenes
digitalizadas de las dimensiones de
los modelos en tres diferentes posi-
ciones conforme las caras de la res-
tauracion (MOD). Las tres image-
nes digitalizadas fueron enviadas a
un programa de la computadora
(version 2.8R2402) que las
correlaciond y permitié elaborar y
visualizar la futura restauracion, y
comandar el corte de los bloques
ceramicos en una maquina semejan-
te a un torno mecanico (CEREC®
Scan-Sirona). El comando de corte
en el modo ENDO, permitio la adap-
tacion interna mas precisa. El corte
fue hecho con fresas diamantadas
especiales (Stepbur N°10-Sirona) de
corte externo de la restauracion y
(Cone-Sharped Cylinder diamond
diametro 1,6mm-Sirona) de corte
interno, irrigadas por un liquido lu-
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bricante Dentatec diluido en agua.
El espaciador para el cemento utili-
zado para la confeccion de las res-
tauraciones fue de 30um (23),
parametro contemplado también por
el programa. Una vez finalizado el
corte de las piezas, los ajustes inter-
nos fueron hechos con fresas
diamantadas con granulacion fina
(KG Sorensen 1014) para asentar-
las mejor sobre los troqueles. Con
la finalizacion de las restauraciones,
ellas fueron acabadas, pulidas con
un kit de pulido de porcelana
(Edenta) y glaseadas.

Terminadas las restauraciones
del sistema IPS Empress 2 y
CEREC®inLab, se procedio a las
etapas de cementacion, las cuales
fueron ejecutadas respetando cuida-
dosamente los principios bioldgicos
de adhesion, para la obtencion de un
resultado final mas seguro y para
evitar aberturas o grietas entre el ce-
mento/diente/restauracion.

Todos los dientes fueron limpia-
dos con copas de silicona montadas
en un micromotor de baja rotacion y
con piedra pémez y posteriormente
secados sin deshidratar la estructu-
ra dentaria. Después, fueron acon-
dicionados con acido fosforico a
37% (Scotch Bond Etchant-3M
ESPER AGQG), por 15 segundos, la-
vados por 30 segundos, secados con
algodon y leve presion de aire. Se
aplico el sistema adhesivo (3M Sin-
gle Bond - 3M), con un pincel de
aplicacion fino (KGbrush-KG
Sorensen) y fotoactivado por 20 se-
gundos.

Las restauraciones ceramicas
fueron pretratadas o condicionadas
para la cementacion adhesiva. Las
restauraciones de IPS Empress 2,
recibieron un acondicionamiento con
acido fluorhidrico a 10% (Acondi-
cionador de porcelana-Dentsply) por
20 segundos (10) y en las restaura-
ciones del sistema CEREC®inLab,
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se utilizo el mismo acido, pero por
60 segundos (24), segln las reco-
mendaciones del fabricante. En esas
restauraciones también fue realiza-
do el tratamiento con silano (3M
RelyX Ceramic Primer-3M), reac-
cionando quimicamente por 5 min,
aplicandolo sobre la superficie inter-
na de la restauracion y dejandolo
reaccionar por 60 segundos.

El cemento resinoso adhesivo
(RelyX-3M), fue proporcionado en
cantidades apropiadas seglin las ins-
trucciones del fabricante, manipula-
do por 10 segundos sobre un block
de espatulacion y distribuido sobre
las superficies internas de las res-
tauraciones, que fueron asentadas
sobre los dientes tallados. Los dien-
tes fueron posicionados en un dis-
positivo (25) elaborado especialmen-
te para estandarizar la fuerza de
cementacion y obtener equilibrio de
los cuerpos, tomando la sumatoria
de las fuerzas y momentos de fuer-
za sobre un eje, consiguiendo
cementacion bajo presion constante
durante un tiempo determinado
(26,27). La fuerza ejercida fue de
1,5 kgf por 10 minutos (28). Los
excesos del cemento fueron remo-
vidos después de 3-5 minutos y en
cada cara del diente se realizo la
fotoactivacion por 40 segundos.

Cada diente recibié un acaba-
miento y pulido en la linea de
cementacion, diente/cemento/res-
tauracion, con discos de lija (Sof-lex-
3M) (10,11,13), para facilitar la me-
dicion, que puede ser confundida por
el exceso del cemento sobre los
margenes del diente y la restaura-
cion.

La evaluacion de la adaptacion
marginal de cada diente fue hecha
con el auxilio de un microscopio
electronico de barrido (DSM 962-
Zeiss), que exigio que los
especimenes sean cubiertos con oro.
Se us6 potencia de 15KV vy
magnificacion de 200X. Las medi-
das fueron hechas en 50 puntos (1)
establecidos a lo largo de las mar-
genes de las restauraciones. Quin-
ce puntos en cada cara proximal
(mesial y distal) y 20 puntos en la
cara oclusal (vestibular y lingual),
equidistantes entre si, conforme el
perimetro de la restauracion, medi-
dos por el propio microscopio.

Resultados

Durante el proceso de medicion
de las medias de desadaptacion mar-
ginal se obtuvo un total de 1000 me-
didas. Siendo 500 para cada grupo,
divididas conforme los diferentes sis-
temas ceramicos (IPS Empress 2 y
CEREC®inLab). Y entre las dife-
rentes caras, fueron 300 medidas
proximales y 200 medidas oclusales
dentro de cada grupo ceramico. Esa
cantidad de medidas fue posible de-
bido a la existencia de 20
especimenes, en los cuales fueron
medidas las desadaptaciones en 50
puntos equidistantes determinados
por MEV (Tabla 1).

Comparando los dos sistemas
ceramicos, la variable en analisis fue
el valor medio entre la lectura de los
50 puntos distribuidos en las caras
proximales y oclusal de cada espé-
cimen.

Cuando se compararon los valo-
res medios entre los dos sistemas

Tabla 1. Estadistica descriptiva de los valores de adaptacion marginal obtenidos
en 10 dientes humanos, seglin sistemas ceramicos y caras del diente.

Estadistica IPS EMPRESS 2 CEREC®InLab
Proximal = Oclusal Proximal Oclusal
Media 87,13 100,47 116,51 112,26
Desviacion estandar 27,98 22,23 21,85 8,49
Coef. var. (%) 32,11 22,13 18,75 7,56
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ceramicos, se verifico que el siste-
ma CEREC®InLab (114,4+10,6um)
present6d mayor desadaptacion mar-
ginal que el sistema [PS Empress 2
(93,8£15,5um). Esos valores medios
difirieron estadisticamente cuando
se efectuo la prueba t (Student) de
muestras independientes (t=3,48;
gl=15; p=0,003<0,05).

Por medio de la prueba t
(Student) de muestras dependientes,
cuando se compararon los valores
medios entre las caras proximales
(87,12+27,98um) y oclusal
(100,47+22,23um) del sistema IPS
Empress 2, se verifico que esos va-
lores no difirieron (t =1,06; gl=9;
p=0,319>0,05) y al comparar los va-
lores medios entre las caras proximal
(116,51+21,85um) y oclusal
(112,26+8,49um) del sistema
CEREC®inLab, se verifico que tam-
bién esos valores no difirieron
estadisticamente (t=0,53; gl=9;
p=0,611>0,05).

En las figuras 1, 2, 3 y 4 se pue-
den observar algunas medidas de las
desadaptaciones, a través del MEV.

Discusion
Es conocido que el éxito y

Fig. 1. Micrografia de las mediciones menores de desadaptacion
marginal en el Sistema IPS Empress 2 (200x).

durabilidad de cualquier procedi-
miento en odontologia, esta intima-
mente vinculado a la adaptacion
marginal del material restaurador
que substituira la porcion dentaria
perdida o al propio elemento (29-33).
Pero la existencia de desajustes cer-
vicales traen prejuicios al diente y a
sus estructuras adyacentes, pues
inducen una pre-condicion favora-
ble a las infiltraciones cervicales y,
por consiguiente, recidiva de caries
comprometiendo no solamente el 6r-
gano pulpar sino también el propio
diente soporte, ademas de eso, con
la desadaptacion marginal, puede
ser instalado un cuadro de inflama-
cion gingival en un corto plazo de
tiempo, causado por la acumulacion
de biofilm y sus toxinas, aumentan-
do la frecuencia de la enfermedad
periodontal (6-8,19,34,35), pudiendo
hasta alcanzar niveles de destruc-
cion 6sea alveolar (9).

En este estudio se comparo la
adaptacion marginal de dos sistemas
ceramicos: IPS Empress 2 (Ivoclar-
Vivadent) el cual utiliza etapas clini-
cas y laboratoriales convencionales
para confeccionar restauraciones
inlay y el sistema CEREC®inLab

(Sirona/Vita) que utiliza etapas cli-
nicas convencionales, pero durante
la confeccion propiamente dicha, de
la restauracion inlay, las etapas de
laboratorio son modificadas y ejecu-
tadas con auxilio de tecnologia
computarizada. Algunos autores
también compararon los sistemas
convencionales con sistemas que
utilizan tecnologia computarizada,
verificando resultados divergentes
entre ellos (2,10,29,31).

El analisis meticuloso de la adap-
tacion marginal entre una restaura-
cion protésica y el respectivo diente
tallado, exige extrema habilidad y
sensibilidad profesional. Segin
Anusavice y Carrol (36)
rutinariamente, ese analisis es reali-
zado con sonda exploradora o exa-
men radiografico. Pero, las grietas
marginales menores de 50pm no son
facilmente detectables por medios
clinicos.

Christensen (37) en 1966 anali-
70, por medio del microscopio opti-
co, las grietas marginales de coro-
nas consideradas clinicamente acep-
tables por diez cirujanos-dentistas
experimentados y verifico la habili-
dad de ellos, al analizar los marge-

Fig. 2. Micrografia de las mediciones mayores de desadaptacion

marginal en el Sistema IPS Empress 2 (200x).
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nes accesibles e inaccesibles con una
sonda exploradora. El autor obser-
v6 una gran dificultad en ese anali-
sis, ya que, los profesionales no re-
portaron desajustes menores de
26pum en la superficie oclusal, pero
consideraron clinicamente aceptable
desajustes superiores a 119um en las
areas subgingivales, habiendo tam-
bién gran variabilidad entre los ob-
servadores.

Son encontrados en la literatura,
métodos variados para la medicion
de la desadaptacion de coronas en
investigaciones de laboratorio, ha-
biendo divergencia de opiniones so-
bre el método que obtiene los resul-
tados mas proximos de la realidad
clinica (1).

Ushiwata et al. (32) resaltaron
que para una evaluacién mas preci-
sa, es necesario seleccionar una
imagen aumentada por medio de un
proyector de perfil o un microsco-
pio. Esos autores relataron aun que
para medir la adaptacion marginal,
los especimenes pueden ser inclui-
dos en resina y seccionados o no. Y
cuando no son seccionados, la me-
dicion de las grietas marginales so-
lamente son precisas si son exami-
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Fig. 3. Micrografia de las mediciones mayores de desadaptacion
marginal proximal en el Sistema CEREC®inLab (200x).

nadas directamente en el microsco-
pio.

En los trabajos de varios autores
(12,38-42), fueron utilizados
especimenes incluidos en resina y
seccionados para la medicion de sus
grietas. Ese método, a pesar de ser
bastante utilizado, presenta algunas
desventajas como: numero reduci-
do de mediciones, imposibilidad de
mediciones en las diferentes etapas
de confeccion de la restauracion y
necesidad de tratamiento de super-
ficie, lo que puede distorsionar la
muestra del espécimen y alterar el
resultado (28). Por los motivos ex-
puestos, en este estudio fue realiza-
da la medicion de las grietas margi-
nales de los especimenes no
seccionados y directamente con
microscopia electronica de barrido
(2,21,34,43,44).

En 1989, Holmes et al. (40) re-
saltaron la gran cantidad de defini-
ciones para el término "adaptacion”,
y la variedad de puntos de referen-
cia utilizados en los trabajos. Esa
variacion dificulta la comparacion
pura de los resultados de un trabajo
con los que estan presentes en la li-
teratura, ya que no raramente las

ITHLAB P&

Fig. 4. Micrografia de las mediciones menores de desadaptacion
marginal en el sistema CEREC®inLab (200x).

mediciones presentan puntos de re-
ferencia diferentes. Con lo expues-
to, es importante adoptar un criterio
bien definido para no incluir errores
de lectura, principalmente en lo que
se refiere a lo que se propone me-
dir. Los autores describen aun, que
la distancia del borde de la corona
al angulo cavosuperficial del tallado
representa, exactamente, el tamaiio
de la grieta y es por eso denomina-
da: discrepancia marginal absoluta.
Y es exactamente esa discrepancia
marginal absoluta que el presente
estudio se propusd medir.

Fueron ejecutadas 50 mediciones
en cada espécimen, en puntos
equidistantes distribuidos en las ca-
ras proximales (30 puntos) y en la
cara oclusal (20 puntos) por espéci-
men. Aunque el aumento del nime-
ro de puntos a ser observados au-
mente el tiempo despendido en las
mediciones, este estudio se baso en
los relatos de Groten et al. (1), que
estimaron el nimero minimo de me-
diciones de la grieta marginal de
coronas unitarias para producir re-
sultados relevantes en el analisis de
esta. Y también segin este autor,
con base en los resultados del estu-
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dio, la posibilidad de obtenerse re-
sultados con relevancia clinica utili-
zando menos de cincuenta medicio-
nes por corona es dudosa. Sobre el
numero de mediciones, algunos au-
tores afirmaron que el ancho de la
grieta marginal varia mucho a lo lar-
go de todo el margen de la restaura-
cion y en pequeflas distancias, tanto
con areas de buena adaptacion,
como de desadaptacion y conse-
cuentemente pequefos nimeros de
mediciones pueden dar como resul-
tado una desviacion estandar alta
(45-48).

La evaluacion de las grietas en
ese estudio fue hecha con MEB a
una magnificacion de 200x, que per-
miti6 que se visualice claramente los
puntos medidos. Semejante a este
estudio, Rinke et al. (44) midieron
las grietas en 54 puntos con aumen-
to de 180x, pero con microscopia op-
tica. Setz et al. (28) también hicie-
ron mediciones en puntos equidis-
tantes, pero pre-determinados con
100pm de distancia. En los trabajos
de Gemalmaz et al. (20) la lectura
de las grietas fueron realizadas
usando microscopio de transmision
de luz con magnificacion de 150x,
Audenino et al. (10) ejecutd las me-
diciones usando un estereomicros-
copio con aumento de 100x. Bindl y
Mormann  (29) usaron la
microscopia electronica de barrido
con aumento de 120x, para la ob-
tencion de las medidas. En contra
partida a los estudios citados,
Sjogren (21) midi6 20 puntos pre-
seleccionados usando microscopia
optica con aumento pequeiio de 10x;
de la misma forma con un aumento
de 10x, Addi et al.(2) midieron 13

puntos.
El presente estudio también se
propuso comparar las

desadaptaciones de las diferentes
caras de las restauraciones debido
a las irregularidades del tallado

MOD para inlay, y las diferencias
entre las grietas marginales en las
caras proximales y oclusales de cada
diente.

En este trabajo después de la
cementacion se obtuvieron medias
de desadaptacion marginal de
114,4£10,6pum para el sistema
CEREC®InLab y de 93,8+15,5um
para el sistema IPS Empress 2, que
son resultados semejantes a los del
estudio de Beschnidt y Strub (24)
que también obtuvieron menores
desadaptaciones para el grupo de
restauraciones con sistema IPS
Empress, con una media de 47umy
desadaptacion de 99 um para el gru-
po de ceramica feldespatica. Sin
embargo, en el estudio de Denissen
et al. (5) utilizando el Sistema
CEREC, la media de desadaptacion
fue menor que la encontrada en este
estudio (85um). Nakamura et al.
(23) comparando las desadapta-
ciones marginales frente al
espaciamiento programado por el
sistema CEREC®?3, fueron obteni-
das mejores medias con
espaciamiento de 30 a 50um (53-
67um), valores considerablemente
menores que aquellos visto en este
estudio con el mismo espaciamiento.
También el estudio de Audenino et
al. (10) difiere con los resultados de
este trabajo en relacion al sistema
IPS Empress 2, con medias muy in-
feriores (45um), asi también ocurrio
en el estudio de Yeo etal. (18), don-
de se obtuvo una media de 46pum
para el sistema IPS Empress 2.
Bindl y Moérmann (29) obtuvieron
mejores adaptaciones en restaura-
ciones confeccionadas con IPS
Empress 2 que en las confecciona-
das con el sistema CAD/CAM.
También, Goldin et al. (34) obtuvie-
ron mejores valores de adaptacion
marginal en restauraciones confec-
cionadas con ceramica prensada.

Aunque haya habido diferencia

estadisticamente significante entre la
desadaptacion marginal en los dos
tipos de sistemas ceramicos, segun
McLean y Fraunhofer (17) que des-
cribieron en su estudio clinico como
clinicamente  aceptable la
desadaptacion marginal maxima de
120um, todos los resultados de este
estudio se encuentran dentro de los
parametros clinicamente aceptables.

Las medias de desadaptacion
marginal de las caras proximal
(87,12+27,98um) y oclusal
(100,47+22,23um) del sistema IPS
Empress 2 y  proximal
(116,51+21,85um) y oclusal
(112,26+8,49um) del sistema
CEREC®inLab obtenidas en este
estudio, cuando fueron comparadas
entre si en cada sistema utilizado, no
mostraron diferencias estadistica-
mente significantes. No en tanto, en
el trabajo de Sturdevant et al. (15),
hubo diferencia estadisticamente
significante, la mayor desadaptacion
encontrada, fue en las caras
proximales (97um). Sertgoz et al.
(12) compararon las grietas margi-
nales de dos sistemas ceramicos,
IPS Empress y CEREC-CAD/
CAM, los resultados mostraron que
en los margenes oclusales, los me-
jores valores fueron encontrados en
el IPS Empress, pero en las caras
proximales, el CEREC®obtuvo me-
jor desempefio.

Analizando los resultados obte-
nidos en este estudio, es pertinente
afirmar que frente a esta metodolo-
gia utilizada, todas las medias encon-
tradas en la desadaptacion marginal,
son clinicamente aceptables.

Conclusiénes

- Los valores de desadaptacion
marginal, mostrados por el siste-
ma CEREC®inLab, fueron
estadisticamente mayores que los
valores obtenidos por el sistema
IPS Empress 2.
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- La desadaptacion marginal, mos-
trada por ambos grupos de los di-
ferentes sistemas ceramicos, esta
dentro de los parametros
clinicamente aceptables.

- Se observo que la desadaptacion
marginal de las caras oclusales di-
firi6 de la desadaptacion marginal
de las caras proximales, pero no
fue estadisticamente significantiva.
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