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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue evaluar el desgaste volumétrico de cuatro materiales de 

composite para sistemas CAD/CAM (diseño asistido por computadora/fabricación asistida 

por computadora). Los materiales evaluados fueron: Cerasmart (CER), Shofu Block HC 

(SBH), Tetric CAD (TEC) y Brava (BRA). Todas las muestras (n=40) fueron sometidas a 

cepillado simulado (100.000 ciclos). El desgaste fue evaluado mediante la superposición de 

exploraciones previas y posteriores a la prueba de cepillado obtenidas con un escáner óptico 

intraoral (CEREC Primescan; Dentsply-Sirona, Alemania), que posteriormente fueron 

importados al software OraCheck 5.0 (Dentsply-Sirona, Alemania). Los datos fueron 

analizados mediante el test ANOVA y para la prueba de comparaciones múltiple se utilizó el 

test HSD de Tukey. En los resultados del desgaste, Cerasmart mostró el menor desgaste 

después del cepillado. Todos los materiales analizados exhibieron pérdida de masa.  

 

Palabras clave: CAD/CAM; composite; test de desgaste; cepillado simulado; análisis 

volumétrico 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to evaluate the volumetric wear of four composite 

materials for CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing) systems. 

The materials evaluated were: Cerasmart (CER), Shofu Block HC (SBH), Tetric CAD (TEC) 

and Brava (BRA). All the samples (n = 40) were subjected to simulated brushing (100,000 

cycles). Wear was evaluated by superimposing pre-and post-brushing scans obtained with an 

intraoral optical scanner (CEREC Primescan; Dentsply Sirona, Germany), which were 

subsequently imported into the OraCheck software 5.0 (Dentsply Sirona, Germany). The data 

were analyzed by ANOVA test and Tukey’s HSD test was used for multiple comparisons. 

Cerasmart showed the least wear after brushing. All the tested materials exhibited mass loss.  

 

Keywords: CAD/CAM; composite; wear test; simulated brushing; volumetric analysis 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La tecnología CAD/CAM (diseño asistido por computadora / fabricación asistida por 

computadora) fue introducida en la década de 1980, y su importancia y popularidad han 

aumentado rápidamente, permitiendo al clínico proporcionar restauraciones indirectas 

incluso en una sola cita (Lauvahutanon, y otros, 2014). Los materiales de restauración 

procesados mediante el flujo de trabajo chairside se agrupan en tres tipos: 1) materiales con 

base cerámica (matríz vítrea, policristalinos); 2) materiales con base plástica (polimetil 

metacrilato, composite) y 3) materiales híbridos que tienen una combinación de los dos 

anteriores (Abad-Coronel, 2017). Las restauraciones chairside, han demostrado resultados 

clínicos aceptables con tasas de supervivencia del 97% a los 5 años y de 90% a los 10 años 

(Fasbinder D. , 2013). 

       Los materiales con base cerámica son biocompatibles, presentan altos valores de dureza 

y resistencia al desgaste (Goujat, y otros, 2018); sin embargo, su abrasividad contra la 

dentición antagonista, todavía es un reto clínico (Sripetchdanond & Leevailoj, 2014), con 

altas tasas de desgaste en el esmalte y en restauraciones realizadas en las piezas antagonistas 

(Ludovichetti, Trindade, Werner, Kleverlaan, & Fonseca, 2018). Por su parte, los materiales 

de base plástica de composite CAD/CAM tienen un módulo de elasticidad bajo lo que les 

permite absorber tensiones y disminuir la susceptibilidad a las fracturas y al astillado (Goujat, 

y otros, 2018). Estos materiales son fabricados mediante polimerización a alta presión y 

temperatura, lo que mejora sus propiedades mecánicas, generando un material más 

homogéneo y menos poroso en comparación con los composites de resina convencional.  Las 

restauraciones realizadas con estos materiales pueden ser maquinadas en menor tiempo y 

reparadas con mayor facilidad que las restauraciones de cerámica (Nguyen J.-F. , Migonney, 
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Ruse, & Sadoun, 2012). No obstante, los composites de resina CAD / CAM tienen menor 

resistencia al desgaste en comparación con bloques de material híbrido o cerámico, lo que 

podría afectar su longevidad (Goujat, y otros, 2018).   

Actualmente, se han introducido bloques de resina compuesta con nanorelleno como 

alternativas para la cerámica con características de procesamiento más rápidas, entre los que 

se encuentran: Cerasmart®, es un bloque de composite de resina, conformado por una matriz 

polimérica reforzada por rellenos cerámicos nanohíbridos  (Abad-Coronel, 2017) (Goujat, y 

otros, 2018); Shofu Block HC ®, es un bloque de composite constituido por una parte 

orgánica que se compone de una matriz de dimetacrilato de trietilenglicol y dimetacrilato de 

uretano; y otra parte inorgánica constituida por un nanorrelleno densamente empaquetado 

conformado por partículas de silicato de zirconio fundamentalmente (Shofu Block, 2022); 

Tetric CAD ®, es un material de composite nanohíbrido conformado por una mezcla de 

dimetacrilatos reticulados y cargas inorgánicas (Ivoclar Vivadent AG, 2018); y finalmente, 

Brava®, el cual se lo describe según su fabricante como un composite reforzado a base de 

monómeros metacrílicos y cargas vitrocerámicas (FGM, 2022). 

Una de las propiedades importantes de los materiales dentales es su resistencia al 

desgaste. La tasa de desgaste se define como la pérdida de material de restauración y / o de 

su antagonista (Stawarczyk, y otros, 2013). El volumen del material perdido durante la 

interacción entre dos superficies es el parámetro de elección para evaluar el desgaste in vitro 

de los materiales de restauración a base de resina. Según la tribología, pueden presentarse 

cuatro mecanismos fundamentales de desgaste: abrasión, adhesión, fatiga y corrosión (Altaie, 

y otros, 2017). El desgaste de los dientes y de las restauraciones en la cavidad oral es un 

complejo proceso multifactorial. En este aspecto, el cepillado dental produce abrasión sobre 

los materiales poliméricos por las cerdas del cepillo y la pasta dental, a través de un proceso 
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mecánico independiente de la oclusión (Yin, Jang, Lee, & Bae, 2019), provocando estrés en 

la matriz orgánica, los rellenos y sus interfaces, lo que influye en su resistencia. Como los 

rellenos se incorporan a la matriz orgánica mediante un tratamiento químico de sus 

superficies, esta interfaz sufre tensiones y se desprende de la matriz mostrando diferentes 

patrones (Oliveira, y otros, 2012).  

Se han descrito varios métodos de análisis cuantitativo para medir el desgaste in vitro 

de los materiales dentales, que incluyen la medición de la rugosidad de la superficie de las 

muestras desgastadas, las diferencias de espesor de las muestras antes y después del desgaste 

y la pérdida de peso de las muestras desgastadas (Choi, Song, Shin, Jeong, & Huh, 2017). Es 

importante conocer el desgaste de los materiales dentales debido a las consecuencias 

provocadas en las superficies oclusales, pérdida de la dimensión vertical, cambios en la ruta 

funcional de los movimientos masticatorios, fatiga de los músculos masticatorios, defectos 

estéticos y retención de placa bacteriana (Oliveira, y otros, 2012). 

El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar el desgaste volumétrico de 4 materiales 

de composite CAD / CAM después del cepillado dental simulado, mediante una prueba de 

desgaste de tres cuerpos. La hipótesis nula de este estudio in vitro fue que los materiales CAD 

/ CAM investigados no presentarían diferencias significativas en cuanto al desgaste 

volumétrico después del cepillado dental. 
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1.1 Justificación 

 

El desarrollo de nuevos materiales requiere investigaciones con respecto tanto al 

comportamiento de desgaste como a su efecto en el arco opuesto (Turssi, Purquerio, & Serra, 

2003). En la cavidad oral, la superficie del material de restauración está expuesta a varios 

factores que pueden alterar la calidad de la superficie. Entre otros factores, los 

procedimientos de higiene oral juegan un papel importante. El uso frecuente de tratamientos 

preventivos en el hogar puede causar efectos secundarios, como la rugosidad de la superficie 

del material de restauración, lo que promueve el crecimiento bacteriano y la retención de 

manchas. Esto es especialmente importante para aquellas restauraciones que cubren los 

aspectos vestibulares del diente restaurado, mientras que las partes proximales se ven menos 

afectadas por el cepillado. Las partes oclusales se ven más afectadas por la interacción con 

el antagonista y el bolo alimenticio durante la comida que por el cepillado de los dientes 

(Heintze S. D., Forjanic, Ohmiti, & Rousson, 2010) 

Los sistemas CAD / CAM han experimentado una notable evolución, permitiendo la 

fabricación de restauraciones dentales como carillas, inlays, onlays y coronas a partir de 

bloques prefabricados (Nima G. , y otros, 2021). La evaluación de las propiedades 

biomecánicas de varios materiales dentales poliméricos puede respaldarse con la realización 

de estudios in vitro que proporcionan un entorno controlado para la evaluación de resultados. 

Estos resultados a menudo son difíciles de interpretar directamente en la práctica clínica, 

pero estos estudios son rentables y muy efectivos para lograr los objetivos experimentales. 

La presente investigación está enfocada en evaluar el desgaste de cuatro materiales 

poliméricos CAD/CAM lo que nos permitirá obtener información importante a la hora de 

seleccionar un tipo de material ofreciendo el mayor beneficio a los pacientes, basándonos en 
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los resultados obtenidos. Los conocimientos que se obtendrán en la presente investigación 

serán publicados, con la finalidad de generar datos de interés para los profesionales en salud 

oral. 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general. 

 Realizar un estudio comparativo in vitro sobre el desgaste de cuatro materiales 

dentales poliméricos en bloque utilizados para sistemas CAD/CAM sometidos a 

cepillado abrasivo simulado. 

1.2.2 Objetivos específicos. 

 

1. Establecer mediante cepillado abrasivo simulado el desgaste de cuatro materiales 

dentales poliméricos en bloque utilizados para sistemas CAD/CAM: Cerasmart (GC), 

Tetric CAD (Ivoclar Vivadent), Shofu Block HC (Shofu), y Brava (FGM). 

2. Evaluar el desgaste volumétrico de los materiales investigados utilizando el software 

OraCheck, que permite la comparación 3D mediante la superposición de 

exploraciones previas y posteriores a la prueba de cepillado obtenidas con un escáner 

intraoral (CEREC Primescan; Sirona, Alemania). 

3. Comparar estadísticamente los resultados obtenidos entre los grupos investigados. 

 

 

1.3 Hipótesis Nula 

 

No hay diferencia estadísticamente significativa en el desgaste entre los materiales 

poliméricos evaluados. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

Sistemas CAD/CAM 

El diseño asistido por computadora y el sistema de fabricación asistido por 

computadora (CAD / CAM) CEREC se introdujo en septiembre de 1985, en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Zúrich, en donde Mörmann colocó la primera restauración 

dental de cerámica en el consultorio con el sistema CEREC 1 (Sirona Dental Systems, 

Charlotte, N.C.) (Mörmann, 2006). Desde su introducción en el mercado dental, el sistema 

CEREC 1 ha presentado cambios significativos, con actualizaciones en su software y 

hardware. La evolución de un programa de diseño bidimensional a tridimensional fue 

resultado de la mejora en velocidad y memoria de las computadoras, facilitando así la 

comprensión, permitiendo a los dentistas observar los diseños de una manera similar que en 

un modelo de escayola. Esta evolución, se refleja en el desarrollo de los materiales 

disponibles (Fasbinder, 2010). El primer proceso consiste en realizar un registro de la 

geometría de la dentición y los tejidos blandos del paciente en una computadora. Durante 

muchos años, los dentistas han utilizado técnicas de impresión convencionales para de esta 

manera obtener modelos de yeso, que posteriormente son escaneados por dispositivos 

extraorales en el laboratorio dental. Más recientemente, se han introducido escáneres o 

cámaras intraorales que brindan a los dentistas la oportunidad de realizar el proceso de 

escaneo sin la necesidad de impresiones convencionales y modelos de escayola. El segundo 

proceso implica la utilización de la información escaneada en un programa de software CAD, 

en el cual, se propone un diseño de prótesis sobre el modelo virtual de los dientes que además 

permite la personalización de la restauración dependiendo de las necesidades específicas de 

cada caso. Y el tercer proceso es utilizar la propuesta digital de la prótesis para dirigir un 
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dispositivo de mecanizado para fabricar el resultado deseado y de esta manera, materializarlo. 

(Fasbinder D. , 2013) 

Materiales CAD/CAM 

Actualmente existen tres tipos principales de bloques de material estético CAD/CAM 

disponibles para la restauración dental: materiales de base cerámica, de base polimérica y 

materiales híbridos (Abad-Coronel, 2017). Las cerámicas se definen como materiales 

inorgánicos, cristalinos, no metálicos que contienen elementos unidos metálicos y no 

metálicos. Se pueden subdividir en dos grupos: 1) Vitrocerámicas; que son materiales que 

consisten en una fase vítrea que actúa como matriz y una cerámica como relleno de refuerzo, 

por ejemplo, vitrocerámicas de disilicato de litio, vitrocerámicas reforzadas con leucita y 

vitrocerámicas feldespáticas (Conrad & Seong, 2007); 2) cerámicas policristalinas no 

metálicas sin contenido de fase vítrea que incluyen: alúmina, zirconia estabilizada, alúmina 

reforzada con zirconia y zirconia reforzada con alúmina. (Gracis, Thompson, & Ferencz, 

2015) Los materiales de base polimérica consisten de una matriz polimérica y rellenos de 

refuerzo, que pueden ser inorgánicos (cerámica, vidrio o vitrocerámica), orgánicos o 

composite. (Ferracane J. L., 2011). Los materiales híbridos, denominados también como 

cerámicos resinosos con una matriz interpenetrante, están compuestos por una doble red: una 

de cerámica feldespática en mayor proporción y otra red polimérica en menor proporción. 

(Gracis, Thompson, & Ferencz, 2015) 

 

Materiales de resina compuesta 

El uso de composites de resina se ha expandido de un material de restauración directo 

a bloques de composite procesados en laboratorio para ser utilizados en sistemas CAD / CAM 

para la fabricación de restauraciones indirectas, como inlays, onlays, coronas e incluso 
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puentes. El primer bloque de resina compuesta para sistemas CAD/CAM se lanzó en el año 

2000 y originalmente era un producto polimerizado por activación de luz mediante procesos 

de fábrica (ParadigmTM, 2000). Las ventajas esperadas de un bloque de composite sobre una 

restauración de composite directo son múltiples, debido a su polimerización industrial a alta 

temperatura (180-200 ◦C) y presión relativamente alta (300 MPa) y su mayor cantidad de 

volumen de relleno, comprenden menos porosidad, más homogeneidad, la evitación de la 

contracción de polimerización in vivo y la evitación de variables relacionadas con el 

operador, para nombrar algunas. Además,  el uso de bloques de resina compuesta en lugar de 

bloques de cerámica para el proceso CAD / CAM reduce el tiempo de fabricación y el 

desgaste del equipo de corte (Nguyen J.-F. , Migonney, Ruse, & Sadoun, 2012).  También es 

menos frágil, por lo que se esperan menos fallas catastróficas, así como menos astillado y 

agrietamiento durante la fabricación. (Tsitrou, 2007) Los beneficios clínicos adicionales 

incluyen integridad marginal precisa, dureza y módulo elástico comparables a la estructura 

del diente por lo que su resistencia al desgaste es compatible con el desgaste de la dentición 

natural opuesta, contactos proximales ideales, excelente estética y morfología anatómica 

(Touati & Aidan, 1997) (Alamoush, 2018). 

 

Composición de composites CAD CAM  

La porción de carga inorgánica complementada con los monómeros incluye partículas de 

carga con diferentes tamaños, contenido y composición. Los rellenos pueden fabricarse a 

partir de cerámica de vidrio o alúmina, sílice, cuarzo y partículas de fluoruro de itrio, cúmulos 

de zirconia/sílice, vidrio de estroncio, vidrio de fluoruro de bario y aluminio o sílice. En 

muchos casos, los fabricantes no brindan información sobre el tipo de relleno. (Koenig, 2021) 

Las partículas de relleno se pueden distinguir como híbridas con tamaños de ≤6 µm y 
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partículas de relleno nanohíbridas con un tamaño ≤1 µm. Por volumen, la fracción de relleno 

puede clasificarse como ultrabajo (<50% en peso), relleno bajo (50-74% en peso) y compacto 

(>74% en peso). (Randolph, 2016) Con respecto a la matriz orgánica, pueden presentar 

monómeros de bajo peso como HEMA y TEGDMA, monómeros de alto peso como Bis-

GMA y UDMA, y aditivos como radicales libres y moléculas fotoiniciadoras. Sin embargo, 

en la composición de bloques recientes de composite, no contienen Bis-GMA. (Mainjot, 

Dupont, & Oudkerk, 2016) 

 

Propiedades mecánicas de los materiales de resina compuesta 

Las propiedades mecánicas de los materiales dentales se evalúan sobre la base de 

pruebas in vitro. El desempeño de los materiales dentales en condiciones de laboratorio puede 

predecir su rendimiento clínico hasta cierto punto, aunque es difícil reproducir simulaciones 

del ambiente oral in vitro. Los protocolos elaborados por la Organización Internacional de 

Normas, los métodos de prueba estandarizados y las cualidades requeridas permiten 

comparar las propiedades de los materiales de restauración dental. (Grzebieluch, 2021) 

Grado de conversión e influencia del modo de polimerización. 

Se ha demostrado que la resistencia al desgaste, dureza y módulo de elasticidad aumentan 

con el grado de conversión que se obtiene con la polimerización en HT 180°C y HP 250MPa 

durante 60 minutos; mejorando significativamente sus propiedades mecánicas en 

comparación con las muestras fotopolimerizadas. Este resultado puede explicarse por el 

mayor grado de entrcruzamiento, una polimerización más uniforme y la reducción del 

número y tamaño de los defectos (Nguyen J.-F. , Migonney, Ruse, & Sadoun, 2012). 

Contenido de relleno. 
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El tipo, tamaño y el porcentaje de volumen de las partículas de relleno, así como su 

unión a la matriz polimérica, son factores importantes que influyen en las propiedades 

mecánicas. El aumento del contenido de relleno mejora la resistencia a la tracción y la 

compresión, la dureza, el módulo de elasticidad y la resistencia al desgaste. Este último, 

también se ve afectado por el tamaño y la distribución de las partículas, siendo mejor las 

partículas pequeñas. (Lin-Gibson, 2009) (Cetin, 2012) La mayoría de los fabricantes 

presentan el contenido de relleno por peso (wt% ) no por volumen (Vf%). El peso tiene más 

que ver con la composición del relleno: algunos rellenos, como la zirconia, son 

significativamente más pesados que otros. (Mainjot, Dupont, & Oudkerk, 2016) 

Toxicidad y liberación de monómeros de los materiales de resina compuesta 

El criterio más importante para evaluar la biocompatibilidad de los materiales dentales a base 

de resina es la determinación de la liberación de monómeros, ya que algunos componentes 

pueden liberarse en la cavidad bucal. (Barutcigil, 2020) Los composites dentales pueden 

liberar subproductos por una polimerización incompleta, como: HEMA, TEGMA, Bis-

GMA, UDMA, radicales libres y moléculas fotoiniciadoras. Estos productos provocan 

efectos adversos como: daño pulpar, reacciones dermatológicas y alérgicas, colonización de 

bacterias en la superficie del composite, efectos citotóxicos y genotóxicos. Los bloques 

CAD-CAM son superiores a los composites directos, porque muestran un aumento 

significativo en el grado de conversión, utilizan monómeros menos tóxicos, no usan 

fotoiniciadores, tienen una mejor resistencia a la degradación y tienen una liberación mínima 

de componentes tóxicos (Van-Landuyt, 2011) (Krifka, 2013) (Alamoush, 2021). UDMA es 

el principal monómero utilizado en los bloques de composite CAD/CAM, y se ha informado 

de una menor liberación de monómero en el composite de resina que contiene UDMA. 

(Gonçalves, 2010) 
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Reducción de la formación de biofilm 

Es necesario evaluar el desempeño de los materiales para aplicaciones CAD/CAM 

desde el punto de vista microbiológico para obtener materiales restauradores con menores 

índices de caries secundaria. La adhesión bacteriana se ve significativamente afectada por 

varios factores, entre los más importantes son la rugosidad de la superficie y la composición 

del material. En general, la adhesión bacteriana aumenta con el aumento de la rugosidad de 

la superficie debido a la dificultad de limpieza, el aumento del área de contacto y la 

protección de las células microbianas frente a las fuerzas de cizallamiento. (Mokhtar, 2022) 

En un estudio se observó que los composites CAD/CAM presentaron la formación de biofilm 

reducido en comparación con los composites directos. Esto se atribuyó a los diferentes 

procedimientos de fabricación de los materiales y a un mejor curado. (Ionescu, 2020) 

 

Desgaste 

El desgaste se puede definir como la pérdida gradual de sustancia debido a la 

interacción mecánica entre dos superficies en contacto, que están en movimiento relativo. El 

desgaste como función de un sistema tribológico se compone de tres elementos principales: 

(a) la estructura (tipo de material en contacto y geometría del contacto);  (b) las condiciones 

de interacción (carga, tensión y duración de la interacción); y (c) condiciones ambientales y 

superficiales (medio ambiente y la química de la superficie, la topografía de la superficie y 

la temperatura ambiente) (Turssi, Purquerio, & Serra, 2003). 

Mecanismos de desgaste 

 Dependiendo de los parámetros del tribosistema, pueden ocurrir cuatro mecanismos 

de desgaste diferentes: Adhesión, bajo carga, la rugosidad de las dos superficies en contacto 

muestran soldadura, que puede cortarse provocando transferencias de material de una 
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superficie a la otra; Abrasión, la presencia de rebabas duras en una o ambas superficies 

móviles en contacto (abrasión de dos cuerpos) o la presencia de partículas entre o incrustadas 

en una o ambas de las dos superficies en movimiento relativo (abrasión de tres cuerpos), 

provocando desprendimiento de material. Aunque no es posible llevar solo un mecanismo en 

la cavidad bucal, se puede considerar a la abrasión como un factor importante en el proceso 

de desgaste. Las restauraciones en caras libres de Clase III y V se encuentran principalmente 

en peligro por la abrasión del cepillado de dientes. En las áreas de contacto oclusal, la pérdida 

de composite se debe principalmente al desgaste de dos cuerpos, mientras que en las áreas 

sin contacto oclusal, el desgaste por abrasión es de tres cuerpos por naturaleza. En la abrasión 

de tres cuerpos, solo una pequeña proporción de las partículas abrasivas causan desgaste 

debido a las variaciones en su ángulo de contacto, mientras que en las áreas de contacto 

oclusal, el desgaste abrasivo es de una magnitud mucho mayor en comparación con el que se 

encuentra en el área sin contacto; Fatiga, durante los contactos deslizantes, las cargas 

repetidas pueden crear áreas deformadas plásticamente antes del movimiento que se 

propagan a la superficie, lo que da como resultado microfisuras y luego desprendimiento de 

material; y corrosión por interacción del material con el medio ambiente, se forma la capa de 

reacción en la superficie, que como consecuencia del deslizamiento puede ser removida, 

exponiendo la superficie subyacente a otro ataque químico (Turssi, Purquerio, & Serra, 

2003). 

Desgaste dental  

El término desgaste dental se puede describir como la pérdida superficial del tejido 

dental duro debido a causas distintas a la caries dental, traumatismos o como resultado de 

trastornos del desarrollo. Es un proceso fisiológico normal que es macroscópicamente 

irreversible y acumulativo con la edad (Hattab F. , 2000) Estudios han demostrado que el 
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desgaste fisiológico del esmalte dental es de aproximadamente 20 a 38 micrones por año 

(Lambrechts, 1989). El desgaste dental es un fenómeno complejo y multifactorial con la 

interacción de factores biológicos, mecánicos, químicos y tribológicos. El grado de desgaste 

de los dientes depende de factores como la fuerza muscular, los lubricantes, el hábito de la 

dieta del paciente y el tipo de material de restauración utilizado. De estos, el dentista tiene el 

mayor control sobre el material seleccionado (Lee, He, Lyons, & Swain, 2012). 

Los términos atrición, abrasión, abfracción y erosión se han usado indistintamente 

para describir la pérdida de estructura dental y biomateriales dentales (Lee, He, Lyons, & 

Swain, 2012). La atrición se define como la pérdida gradual de sustancia dental dura debido 

a los contactos oclusales con una dentición o restauraciones antagonistas. Esto está 

relacionado con el envejecimiento, pero puede acelerarse por factores extrínsecos como 

hábitos parafuncionales de bruxismo, trauma oclusal en la dentición parcialmente edéntula y 

maloclusión. En las primeras etapas, aparece una pequeña faceta pulida en la punta de una 

cúspide o un ligero aplanamiento en el borde incisal, mientras que la atrición severa conduce 

a la exposición de la dentina, lo que puede resultar en una mayor tasa de desgaste (Hattab F. 

, 2000) (Litonjua, 2003)  A medida que avanza la lesión, las cúspides tienden a disminuir en 

altura y los planos oclusales inclinados se aplanan, lo que resulta en una pérdida de la 

dimensión vertical. (Mörmann, y otros, 2013) 

La abrasión es la pérdida de sustancia dental por medios mecánicos, 

independientemente del contacto oclusal. La ubicación y el patrón del desgaste abrasivo 

pueden diagnosticar, debido a que diferentes objetos extraños producen diferentes patrones 

de desgaste por abrasión. La causa más común de abrasión dental que se encuentra en las 

áreas cervicales es el cepillado de dientes y la gravedad y distribución del desgaste por 

abrasión del cepillado de dientes puede estar relacionada con la técnica de cepillado, el 
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tiempo, la frecuencia, el diseño de las cerdas y la abrasividad del dentífrico (Lee, He, Lyons, 

& Swain, 2012) 

Abfracción es el término utilizado para describir la pérdida de sustancia dental dura 

en la región cervical debido a la formación de fisuras durante la flexión dental. Muchos 

autores coinciden en que la causa es multifactorial y que se prefiere el término lesión cervical 

no cariosa (LCNC) para describir la pérdida de sustancia dental en la unión cemento-esmalte 

sin afectación de bacterias. (Wood, 2008) (He, 2011). 

La erosión dental se define como la pérdida de estructura dental debido a un proceso 

químico no bacteriano (Litonjua, 2003) Algunos autores no están de acuerdo con el término 

“erosión” debido a la marcada diferencia en sus significados en odontología y en la ingeniería 

tribológica, y se ha recomendado el término "corrosión" para describir con precisión el 

proceso de pérdida de superficie dental por ataque químico o electroquímico. Las lesiones 

erosivas tempranas aparecen como un defecto cóncavo suave, mientras que, en la etapa 

avanzada, las restauraciones pueden sobresalir por encima de la superficie oclusal y las 

cúspides de los premolares y molares exhiben concavidades conocidas como ventosas (Lee, 

He, Lyons, & Swain, 2012). 

 

Desgaste de materiales poliméricos 

Muchos factores pueden afectar el grado y la velocidad de desgaste de los compuestos 

poliméricos. Estos incluyen las propiedades del relleno, la matriz y la interfaz; la dureza 

relativa del relleno, el contenido, forma, tamaño, orientación y distribución del relleno; la 

relativa resistencia al desgaste del relleno con respecto a la de la matriz; la relativa 

abrasividad del relleno contra la matriz; y las condiciones de carga durante el desgaste 

abrasivo (Turssi, Purquerio, & Serra, 2003). Al comparar la microdureza de los materiales 
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compuestos de resina, también se debe recordar que la dureza no es un predictor del desgaste 

del material. El desgaste del material compuesto de resina no solo será el resultado de la 

fricción, sino que también ocurrirá debido a la degradación química causada por un ambiente 

agresivo en la cavidad oral. (Grzebieluch, 2021) 

Investigación del desgaste en odontología 

El desarrollo de nuevos materiales requiere una investigación muy profunda, tanto en 

términos de su comportamiento de desgaste como a su efecto en su antagonista. Por lo tanto, 

la evaluación de la resistencia al desgaste se ha investigado mediante métodos in vivo e in 

vitro. Al examinar aspectos de las condiciones de cepillado in vivo, como la carga y la 

frecuencia, también se han desarrollado dispositivos de simulación de cepillado (Turssi, 

Purquerio, & Serra, 2003).  Durante el cepillado, la pasta de dientes se diluye rápidamente 

con la saliva; en experimentos in vitro, este efecto se simuló diluyendo la pasta de dientes 

con agua. Sin embargo, no es posible modelar las propiedades especiales de la saliva, que 

contiene proteínas e iones específicos que pueden reducir el efecto áspero del cepillo de 

dientes. (Heintze S. D., Forjanic, Ohmiti, & Rousson, 2010) 

 Se han desarrollado varios dispositivos de prueba de desgaste para predecir el 

desempeño clínico de muchos biomateriales dentales, pero varían en complejidad y usan 

diferentes variables, como la fuerza, la geometría de contacto, el desplazamiento, el 

lubricante, el antagonista y los ciclos. La mayoría de los simuladores de desgaste se usan 

para pruebas de desgaste de dos cuerpos, donde las superficies se mueven entre sí en contacto 

directo, y estas condiciones ocurren durante el movimiento no masticatorio en la boca. 

Durante la masticación, las partículas de alimentos presentes en la boca juegan un papel 

importante en el desgaste de los dientes y los biomateriales dentales, y algunos dispositivos 
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de simulación contienen suspensiones abrasivas para replicar un desgaste de tres cuerpos 

(Lambrechts P. , 2006) 

En 2001, la Organización Internacional de Normalización (ISO) publicó una 

especificación técnica denominada "desgaste por contacto de dos y/o tres cuerpos", y en la 

especificación se describieron ocho métodos de prueba de desgaste diferentes. Sin embargo, 

la especificación no contiene información sobre la validez o precisión de los métodos de 

prueba o si los dispositivos de prueba con los que se realizaron los métodos estaban 

calificados para ese propósito. (Heintze S. , 2006) 
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3. METODOLOGÍA Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo de Estudio  

La presente investigación fue un estudio transversal comparativo in vitro que evaluó 4 

marcas comerciales de bloques para sistemas CAD/CAM de composite, con la finalidad de 

analizar el desgaste volumétrico de los materiales después de ser sometidos a cepillado 

simulado. 

Población 

En este estudio se evaluaron 4 diferentes tipos de materiales de composite CAD/CAM: 

Cerasmart (GC), Tetric CAD (Ivoclar Vivadent), Shofu Block HC (Shofu), y Brava (FGM). 

La información acerca de los materiales investigados se presenta en la tabla 1.  

Tabla 1. Características técnicas de los materiales CAD/CAM evaluados en el estudio 

Abbr.: Bis-MEPP: 2,2-Bis (4 metacriloxi polietoxifenil) propano; UDMA: dimetacrilato de uretano; DMA: 

dimetacrilato; TEGDMA: dimetacrilato de trietilenglicol;. Bis-GMA: bisfenol A diglicidil éter metacrilato; Bis-

EMA: etoxilato de bisfenol-A dimetacrilato 

Material Código Fabricante Composición % 

Masa  

Númer

o de 

Lote 

Cerasmart CER GC Corp., 

Tokio, Japón 

Bis-MEPP, UDMA, DMA, Sílice 

(20 nm), vidrio de bario (300 nm) 

71 201012

1 

Shofu 

Block HC 

SBH Shofu Inc, 

Kioto, Japón 

UDMA, TEGDMA, polvo de sílice, 

vidrio de bario , sílice micro 

pirógena, silicato de zirconio  

61  

111620

4 

Tetric 

CAD 

TEC Ivoclar 

Vivadent,  Lie

chtenstein 

Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA, 

UDMA, vidrio de bario (<1 µm), 

dióxido de silicio (<20 nm)  

71, 1  

X27858 

Brava BRA FGM, 

Joinville, 

Brasil 

Matriz orgánica, inhibidor, iniciador 

y estabilizante, 

Cargas vitrocerámicas, sílice y 

pigmentos (40nm a 5µm)  

 

58 

110121 
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Muestra 

Se realizó un escaneo de un modelo impreso de un maxilar superior, con un incisivo 

central preparado en chámfer con un espesor de 1.2mm para una carilla vestibular. (Figura 

1) 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Modelo impreso de maxilar superior 

 

Se diseñó la restauración utilizando el software CEREC 5.1.3. Los parámetros de 

diseño fueron estandarizados para todas las muestras, con un grosor mínimo de 1 mm. (Figura 

2 y 3) 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Escaneo del modelo impreso 
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Figura 3. Parámetros estandarizados para todas las muestras 

 

Posteriormente, la restauración fue fresada en la unidad MCXL (Dentsply-Sirona, 

Alemania). Se fabricaron diez muestras para cada grupo (n=40). Las muestras fueron 

sometidas a un pulido especular utilizando una felpa y pasta de pulir (AP Esthetic, Alemania) 

durante 60 segundos. Se lavaron con agua y se secaron con aire comprimido durante 20 

segundos. (Figura 4 a 6) 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Bloque de composite CAD CAM 
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Figura 5. Carilla fresada 

 

 

Figura 6. Felpa para pulir y carilla pulida.  

 

 Prueba de desgaste 

El desgaste se evaluó mediante la aplicación de la prueba de cepillado dental 

utilizando un equipo de cepillado de dientes automático (MEV 3T-10XY; Odeme Dental 

Research, Brasil). Se utilizaron cepillos de nylon de cerdas duras (Colgate Extra clean; 

Colgate-Palmolive, Colombia) en cada cabezal, bajo una carga de 2N en una dirección 

perpendicular a la superficie de deslizamiento. El cepillado se realizó a una frecuencia de 

1.2Hz durante un total de 100.000 ciclos. Se inyectó una suspensión de 150gr de pasta dental 
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(Colgate Total 12; Colgate-Palmolive, Colombia) con 1 litro de agua destilada cada 5000 

ciclos para asegurar que la superficie permanezca húmeda. La mezcla se agitó uniformemente 

antes de cada adición para evitar que las partículas en la pasta de dientes se depositen en el 

fondo. La prueba se llevó a cabo a una temperatura ambiente. Al final de la prueba de 

cepillado, cada muestra se limpió con agua corriente y se secó con aire comprimido. (Figura 

7) 

 

Figura 7. Imagen representativa de las pruebas de cepillado. 

 

Evaluación del desgaste volumétrico  

El desgaste volumétrico de los materiales se midió mediante la superposición de 

escaneado previo y posterior a la prueba de cepillado obtenidas con un escáner óptico 

intraoral (CEREC Primescan; Dentsply-Sirona, Alemania). Los datos adquiridos en la 

digitalización de cada muestra se importaron en formato STL al software OraCheck 5.0 

(Dentsply-Sirona, Alemania), que permite la comparación 3D entre dos o más escaneos 

digitales, mediante el algoritmo de mejor ajuste. 
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Análisis estadístico 

Los registros de datos de cada grupo de muestras se recopilaron en un archivo de 

Excel (versión 16, Microsoft, EEUU) y se importaron al programa SPSS (IBM SPSS 

Statistics versión 26 en español). Para el contraste de hipótesis de la investigación se utilizó 

el test ANOVA que permitió determinar si existen diferencias significativas en el desgaste 

según los materiales involucrados en el diseño del experimento. Como estadístico para la 

prueba de comparaciones múltiples se utilizó el test HSD Tukey.  
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4. ANÁLISIS DE DATOS 

Después del experimento, los valores medios y las desviaciones estándar de los 

cambios de volumen de los materiales se muestran en la tabla 2. SBH (2,08 ± 0,65 mm³) 

mostró la mayor cantidad de desgaste, seguido en orden decreciente por TEC (1,89 ± 0,78 

mm³), BRA (0,94 ± 0,29 mm³) y CER (0,30 ± 0,09 mm³). La Figura 8 muestra las diferencias 

entre los promedios obtenidos para el desgaste volumétrico para cada material; se observó 

que CER es el más bajo y SBH el más alto. En cuanto a la variabilidad de los materiales, 

BRA presentó el mayor coeficiente de variación con un 41,0%, es decir, las mediciones para 

este material presentaron mayor variabilidad con respecto al desgaste promedio; para los 

otros tres materiales, el coeficiente de variación fue del 31%. En la Figura 9 se muestran 

ejemplos de mediciones realizadas con el software Orachek 5.0. 

 

Tabla 2. Medias, desviaciones estándar (DE) y coeficiente de variación de pérdidas volumétricas de  

Materiales después del desgaste. 

 

 

 

 

Material 

  

 n 
Media ± DE 

(mm³) 

 

Min 

 

Max 
Coeficiente de 

Variación 

CER 10 0.30  ±  0.09 0.20 0.41 
31.9% 

SBH 10 2.08  ±  0.65 1.14 2.93  
31.1% 

BRA 10 0.94  ±  0.29 0.74 1.27  
30.3% 

TEC 10 1.89  ±  0.78 0.16 2.55 
41.0% 
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Figura 8. Gráfico de desgaste volumétrico promedio para cada material. 



37 

 

 

Figura 9. Resultado del escaneo inicial y superposición de escaneo posterior al uso en el software 

Oracheck 5.0: (A) Cerasmart (CER); (B) Bloque Shofu HC (SBH); (C) Tetric CAD (TEC); (D) Brava 

(BRA). 

 

Mediante una prueba de ANOVA se determinó que existían diferencias significativas 

en el desgaste entre los materiales poliméricos evaluados (p-value = 0,001 <0,05). La Tabla 

3 enumera la estadística HSD Turquía, mostró diferencias significativas en el desgaste entre 

CER con SBH (valor p = 0,003 < 0,05); y CER con TEC (valor p = 0,002 < 0,05). El material 

que obtuvo menores valores promedio de desgaste fue el CER (0,30± 0,09 mm³) seguido del 

material BRA (0,94 ± 0,29 mm³), y estos dos forman un grupo homogéneo en cuanto a sus 

similares características de desgaste promedio. 
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Tabla 3. Resultados de la prueba de comparaciones múltiples con Tukey HSD. 

(I) Grupo (J) 
Diferencia significativa 

(I-J) 
P- valor 

CER SBH -1.78* 0.003 

 BRA -0.65 0.554 

 TEC -1.59* 0.002 

 

Nota: *. La diferencia de medias es significativa al nivel de 0,05. Estadística HSD Tukey. La variable 

dependiente es el desgaste resultante de la simulación con cepillado abrasivo. 
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5. DISCUSIÓN 

En cualquier restauración, la calidad de la superficie es un factor importante que 

determina el éxito clínico. Idealmente, debería ser estable durante su vida útil esperada. Sin 

embargo, la apariencia de la superficie cambia debido al desgaste causado por el entorno oral 

y otros factores externos. El cepillado de dientes es uno de esos factores. Las partículas 

abrasivas en los dentífricos pueden aumentar la rugosidad de la superficie y disminuir el 

brillo, lo que afecta la calidad estética y la longevidad de una restauración (Takahashi, y 

otros, 2013). Los estudios clínicos permiten las condiciones ideales para establecer el 

desgaste dental, pero requieren más tiempo y compromiso del paciente para el seguimiento 

y no tienen control sobre variables importantes como las fuerzas masticatorias y los factores 

ambientales (Condon & Ferracane, 1997). Si bien los estudios in vitro pueden ser difíciles de 

interpretar en la práctica clínica, ofrecen condiciones controlables para lograr los objetivos 

experimentales (Lee, He, Lyons, & Swain, 2012). En cuanto a la resistencia al desgaste, 

utilizamos el cepillado de dientes para evaluar la resistencia de los materiales. Las muestras 

fueron sometidas a 100 000 cepillados, que simularon 10 años de desgaste clínico (Garcia-

Godoy, 2009) 

Para la evaluación del desgaste in vitro de materiales dentales se han descrito varios 

métodos de análisis cuantitativos, entre los que podemos mencionar la medición de la 

rugosidad de la superficie desgastada (Ra) (Lauvahutanon, y otros, 2014) (Gee, Harkel-

Hagenaar, & Davidson, 1985) (Kamonkhantikul, Arksornnukit, Lauvahutanon, & Takahashi, 

2016), la diferencia de espesor de la muestras antes y después del desgaste (Heintze, 

Cavalleri, Forjanic, Zellweger, & Rousson, 2006), o la pérdida de peso de las muestras 

desgastadas (Prakki, y otros, 2007). Hartkamp et al. comparó la medición del desgaste 

volumétrico mediante perfilometría óptica frente a un escáner intraoral y concluyó que la 
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medición basada en el escáner intraoral es una herramienta rentable, rápida y fácil de aplicar 

con una confiabilidad aceptable en comparación con la perfilometría que requiere un modelo 

para realizar el análisis (Hartkamp, Peters, Bothung, Lohbauer, & Reich, 2017). En otro 

estudio realizado por Choi et al., se evaluó el desgaste in vitro de los materiales dentales, 

eliminando los errores asociados con el uso de réplicas porque las pérdidas de volumen se 

midieron directamente en los antagonistas y las muestras de material, en lugar de técnicas 

indirectas que utilizan réplicas moldeadas. Además, se midió el desgaste 3D utilizando un 

escáner sin contacto, que ha demostrado ser más efectivo y preciso, lo que permite obtener 

datos objetivos sobre el desgaste del material (Choi, Song, Shin, Jeong, & Huh, 2017) . En 

el presente estudio se compararon cuatro materiales compuestos CAD/CAM utilizados 

actualmente en prostodoncia. Se utilizó un escáner intraoral para recopilar datos de prueba 

de cepillado simulado previo y posterior y posteriormente se evaluó en el software OraCheck 

para determinar el desgaste del volumen de cada material. 

Los resultados de este estudio mostraron que el desgaste fue influenciado por el tipo 

de material y el cepillado de dientes simulado. Por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula. Los 

cuatro bloques evaluados tuvieron diferente cantidad de contenido inorgánico, como se 

muestra en la Tabla 1. Esto se puede expresar de mayor a menor cantidad como: TEC > CER 

> SBH > BRA. Los resultados mostraron que el material que obtuvo el menor desgaste 

promedio fue el CER, seguido del material BRA. Los materiales TEC y SHB exhibieron el 

mayor desgaste. La resistencia al desgaste de los materiales compuestos depende de varios 

factores, como el tipo de contenido de relleno, la unión interfacial entre el relleno y la matriz, 

el grado de polimerización de la matriz de resina y el proceso de fabricación. (Lauvahutanon, 

y otros, 2014) (Zhi, Bortolotto, & Krejci, 2016). Aunque el contenido de relleno inorgánico 

de TEC es mayor que el de CER, su desgaste fue mayor que el de CER. Según las 
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especificaciones del fabricante, TEC tiene partículas de vidrio poligonales más grandes en 

su composición, mientras que CER tiene partículas de relleno esféricas de tamaño 

nanométrico bien distribuidas. La alta carga de relleno y las partículas de relleno de tamaño 

pequeño dan como resultado una menor distancia entre partículas, lo que podría contribuir a 

una mejor resistencia al desgaste por cepillado de dientes para el material CER. En el caso 

de SBH, que consiste en grandes partículas de relleno de sílice y silicato de circonio de forma 

esférica con menos contenido de relleno, se desgasta fácilmente con el cepillado de dientes 

(Lauvahutanon, y otros, 2014) (Kamonkhantikul, Arksornnukit, Lauvahutanon, & 

Takahashi, 2016). Oouchi et al. en su estudio mostró que la resistencia al desgaste se ve 

afectada por el contenido de relleno y por el tamaño, la forma y la distribución de las 

partículas, siendo más ventajoso un alto contenido de relleno y partículas pequeñas (Oouchi, 

y otros, 2021) Koizumi et al. probó diferentes materiales CAD/CAM “resina-cerámica” 

después de simular un cepillado de dientes de cinco años. Los resultados reportaron un mayor 

desgaste después de la abrasión por cepillo de dientes en muestras de SBH en comparación 

con CER, observándose una disminución en la calidad de su superficie con pérdida de resina 

y la aparición de rellenos esféricos. Atribuyen este hallazgo al hecho de que las partículas de 

relleno de SBH son más duras que la matriz de resina circundante, por lo que se desgastarían 

más fácilmente durante el cepillado dental (Koizumi, y otros, 2015). En el presente estudio, 

SBH exhibió un mayor desgaste en comparación con los otros materiales compuestos. En 

otro estudio, Schmitt de Andrade et al. evaluaron el efecto del cepillado dental simulado 

sobre el desgaste superficial de materiales CAD/CAM, en el que aquellos materiales con 

matriz de vidrio tenían valores de desgaste más bajos que las resinas compuestas (Andrade, 

y otros, 2021). Este resultado se relacionó con la evidencia de otros estudios de que los 

materiales con mayor dureza son menos propensos al desgaste abrasivo (Yin, Jang, Lee, & 
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Bae, 2019) (Flury, Diebold, Peutzfeldt, & Lussi, 2017) (Mörmann, y otros, 2013) (Nima G. 

, y otros, 2021). La dureza se define como una medida de la resistencia a la indentación e 

indica la facilidad de acabado y la resistencia al rayado (Lohbauer & Frank A Müller, 2008). 

También se debe tener en cuenta que la dureza no es el único predictor del desgaste del 

material. El desgaste de la resina compuesta no solo será el resultado de la fricción, sino que 

también ocurrirá debido a la degradación química causada por un ambiente agresivo en la 

cavidad oral (Tsujimoto, y otros, 2018). 

Los monómeros más comunes utilizados en las resinas dentales son el dimetacrilato 

de trietilenglicol (TEGDMA), el dimetacrilato de uretano (UDMA), el dimetacrilato de 

bisfenol A glicol (Bis GMA) y el metacrilato de 2-hidroxietilo (HEMA) (Yap, Mah, Lye, & 

Loh, 2004). Se ha observado que los composites con TEGDMA absorben más agua y crean 

una red polimérica más flexible, mientras que los que contienen UDMA y Bis-EMA absorben 

menos agua y crean redes más rígidas. Bis-GMA conduce a la formación de una red más 

rígida, que absorbe menos agua que la resina fabricada por TEGDMA, pero más que las 

resinas fabricadas por UDMA y Bis-EMA (Sideridou, Tserki, & Papanastasiou, 2003). Sen 

et al. evaluaron los efectos de la inmersión en líquidos simuladores de alimentos y el 

cepillado de dientes sobre la superficie de materiales dentales, cuya asociación entre estos 

procesos químicos y mecánicos han mostrado relevancia clínica, presentando degradación 

química sobre moléculas de Bis-GMA (Şen, Tuncelli, & Göller, 2018). En otro estudio en el 

que se evaluaron los cambios superficiales en materiales compuestos en relación con el 

tiempo de cepillado, se concluyó que se requería un tiempo de cepillado de 10 horas para 

evaluar el potencial de deterior (Heintze S. D., Forjanic, Ohmiti, & Rousson, 2010). En el 

presente estudio, durante el cepillado simulado, los especímenes fueron expuestos a una 

solución de agua destilada y dentífrico a temperatura ambiente por un tiempo de 10 horas 
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(100 000 ciclos) (Figura 7), por lo que se podría hipotetizar que existe fue mayor el desgaste 

de los materiales que presentaron Bis-GMA y TEGDMA en su composición, 

correspondientes a SHB y TEC. Esta relación entre la mayor pérdida de volumen en el 

desgaste de materiales que presentaban TEGDMA en su composición fue reportada en otro 

estudio (Stöckl, Hampe, Stawarczyk, Haerst, & Roos, 2018). Además, en el caso de SHB, se 

puede plantear la hipótesis de que el agua absorbida provocaría la hidrólisis del agente de 

acoplamiento de silano interfacial, especialmente en el caso del silicato de circonio que no 

se silaniza de manera efectiva debido a su alto contenido cristalino (Druck, Pozzobon, 

Callegari, Dorneles, & Valandro, 2015). La información proporcionada por el fabricante de 

BRA sobre la composición del composite CAD/CAM es tan modesta que, a este respecto, no 

se pueden realizar comparaciones. 

Supuestamente, el tipo de cepillo de dientes y la rigidez de las cerdas apenas tienen 

efecto sobre el desgaste del compuesto de resina (Dijken, Stadigh, & Meurman, 1983)[41]. 

En este estudio, se seleccionó arbitrariamente un cepillo de dientes con cerdas rígidas. La 

influencia del cepillo de dientes en la abrasividad es insignificante cuando se utiliza agua 

como sustrato, pero cuando se añade pasta de dientes, la influencia del cepillo es de gran 

importancia, donde un cepillo de dientes más suave puede causar una abrasión similar o 

incluso mayor que uno con cerdas más rígidas (Tellefsen, Liljeborg, Johannsen, & 

Johannsen, 2011). En este estudio, el cepillado de dientes se realizó con un dentífrico con un 

nivel de abrasividad relativa de la dentina (RDA) de 70, que se considera un valor de abrasión 

bajo (Johannsen, Tellefsen, Johannsen, & Liljeborg, 2013), diluido en agua destilada, que es 

muy diferente de esta dilución que ocurre en la saliva en la cavidad oral El uso de saliva 

como lubricante tiende a reducir la tasa de desgaste en comparación con el agua. Por lo tanto, 
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la fricción y la abrasión entre superficies en movimiento pueden sobreestimarse (Turssi, 

Purquerio, & Serra, 2003). 

Entre las limitaciones del presente estudio, no se consideraron los efectos de las 

cargas oclusales, el pH y los cambios de temperatura que ocurren en el ambiente bucal. Son 

necesarios más estudios para imitar en la medida de lo posible la situación real de una 

restauración de composite en la cavidad oral y seguir investigando los factores que provocan 

el deterioro del composite en el futuro, aportando información más fiable para la práctica 

clínica. 
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6. Conclusiones 

Dentro de los límites de este estudio, en la comparación de los cuatro grupos 

diferentes de materiales de restauración, todos los materiales evaluados mostraron diversos 

grados de pérdida de volumen. Además, la resistencia al desgaste se relacionó con el 

contenido de relleno. Después del cepillado, el material con menor desgaste fue Cerasmart, 

información que puede ser útil para predecir el desempeño de estos materiales en la clínica 

restauradora del sector anterior. 
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