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RESUMEN

Objetivo: el objetivo del presente estudio fue comparar la estabilidad del color de tres
tipos de materiales provisionales: resina acrilica de autocurado (ALIKE GC), resina bis acrilica
(Structur Premium- VOCO) y PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia). Materiales y Métodos: se
confeccionaron 90 discos con superficies pulidas, los cuales, fueron distribuidas en tres grupos:
en el grupo A, se asignaron 30 discos de resina acrilica de autocurado (ALIKE GC); en el grupo B,
30 discos de resina bis acrilica (Structur Premia- VOCO); y en el grupo C, discos de PMMA CAD
CAM (Kerox Dental Premia). Los discos fueron termociclados y posteriormente sumergidos en
dos sustancias pigmentantes café (DON CAFE) y bebida azucarada gaseosa negra (COCA COLA).
Se cuantific6 el cambio en el color utilizando un espectrofotémetro (VITA Easy-Shade).
Resultados: el mayor cambio en la estabilidad del color se obtuvo con la resina bis acrilica
(Structur Premium - VOCQ), utilizando café (AE > 3.3; ME= 6.61) con un valor minimo AE de
3.00 y el maximo 13.08, el intervalo de confianza del 95% para el cambio medio fue de (4.87 y
8.34), lo que demostré diferencias significativas entre ambas sustancias pigmentantes (p
<0.05). La resina acrilica de autocurado (ALIKE GC GC) no mostré diferencias entre ambas
sustancias pigmentantes (p = 0.167) con un AE promedio de 1.6 para el café y de 1.36 para la
bebida azucarada gaseosa negra. La resina PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) mostro el
menor cambio para ambas pigmentaciones, sin diferencias significativas (p = 0.119), con AE
promedio de 0.74 para el café y 0.63 para la bebida azucarada gaseosa negra. Conclusiones: la
resina PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) fue el material provisional que presenté mayor
estabilidad de color, seguida de la resina acrilica de autocurado (ALIKE GC). La menor
estabilidad de color se obtuvo con la resina bis acrilica (Structur Premium - VOCO). Con
respecto a las dos sustancias pigmentantes, el café fue el que produjo de manera significativa
los valores mas elevados de cambio de coloracién en los tres materiales provisionales.

PALABRAS CLAVES: material restaurativo provisional, estabilidad de color, termociclado,
solucién de tincion, pulido.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the color stability of three types of
provisional restorative materials: self-curing acrylic resin (ALIKE GC), bis acrylic resin (Structur
Premium- VOCO) and PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia). Materials and methods: Ninety
polished surface discs were allocated into three different groups: Group A, in which, 30 self-
curing acrylic resin discs (ALIKE GC) were used; Group B, in which, 30 bis acrylic resin discs
(Structur Premia- VOCO) were made; and group C, in which 30 PMMA CAD CAM (Kerox Dental
Premia) 3D fabricated discs were printed. Samples were thermocycled and immersed into two
chromogenic beverages coffee (DON CAFE) and sugary black soft drink (COCA COLA). The color
change was quantified using a spectrophotometer (VITA Easy Shade). Results: The greatest
color change was obtained with bis acrylic resin (Structur Premium - VOCO) after submerged in
coffee (AE> 3.3; ME = 6.61) with a minimum value AE of 3.00 and the maximum 13.08; the 95%
confidence interval for the mean change was 4.87 and 8.34, showing significant differences
between both chromogenic beverages (p <0.05). Despite this, ALIKE GC resin did not show
significant differences between both substances (p = 0.167) being an average AE 1.6 for coffee
and 1.36 for sugary black soft drink. The PMMA CAD CAM resin (Kerox Dental Premia) showed
the lowest color change for both chromogenic beverages. There were not significant
differences for this material (p = 0.119) due to the AE average of 0.74 for coffee and 0.63 for
sugary black soft drink. Conclusions: PMMA CAD CAM resin (Kerox Dental Premia) has the
greatest color stability, followed by self-curing acrylic resin (ALIKE GC). The one with the lowest
color stability was bis acrylic resin (Structur Premium - VOCO). The coffee was the chromogenic
beverage that caused the highest pigmentation value on the three provisional restorative
materials.

KEY WORDS: provisional restorative materials, color stability, thermocycling, staining
solutions, polishing.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, existe una elevada cantidad de pacientes edéntulos, sean parciales o
totales, quienes requieren, de manera urgente, un tratamiento protésico. Para alcanzar el éxito
en la confeccién de una prdtesis fija es necesario seguir una serie de procedimientos. Uno de
estos pasos es la elaboracidn de restauraciones provisionales, las cuales deben ser colocadas de
manera temporal en boca del paciente hasta que finalice la confeccién de la prétesis fija
definitiva. Este tipo de restauraciones constituyen una herramienta vital de diagndstico para el
éxito del tratamiento dental definitivo. Torres y Zambrano expresan (2018) que deben cumplir
ciertos requisitos bioldgicos, mecanicos y estéticos: promover la salud periodontal previo a la
cementacion de la restauracidon definitiva, proporciona proteccion del diente evitando Ia
exposicion de la dentina y la afectacién de la pulpa. Ademds, debe actuar como aislante
térmico, restaura la funcion, el color, la forma, el contorno del perfil de emergencia, la
oclusion, la cicatrizacion de los implantes y la estética (Nejatidanesh, Reza y Savabi, 2006). El
prondstico de un tratamiento protésico fijo definitivo depende en su gran mayoria de la calidad

de la restauracion provisional (Crispin y Caputo, 1979).

Los materiales provisionales mas utilizados segun Cristiani, Devecchi & Avalos, (2015) son
las resinas acrilicas y resinas bis acrilicas. En el sector anterior, es fundamental mantener un
alto compromiso estético para poder obtener resultados satisfactorios imitando la naturalidad
de los dientes; para ello, es importante optar por un material que presente una mayor

estabilidad en el color.
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Recientemente, se ha utilizado la tecnologia (CAD-CAM) para elaborar restauraciones
provisionales. Los blogues de polimetilmetacrilato (PMMA) previamente polimerizados,
producen restauraciones provisionales con mayor fuerza y mejor homogeneidad, a tal punto
gue investigaciones recientes han recomendado su uso para elaborar provisionales a largo

plazo (Rayyan, Aboushelib, Sayed, Ibrahim, & Jimbo, 2015).

No obstante, los materiales utilizados en la confeccion de restauraciones provisionales
sufren cambios en distintas propiedades fisicas y mecanicas al estar expuestas en la cavidad
oral: pigmentacion, pulido, estabilidad dimensional, resistencia a la dureza de la superficie y
biocompatibilidad. En consecuencia, no hay material que sea superior en todo el aspecto (

Marwa , Mohammad, Maisam , Areej, & Mona, 2017).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio serda comparar la estabilidad de color de tres
materiales provisionales utilizados en proétesis fija: resina acrilica de autocurado (ALIKE GC),
resina bis acrilica (Structur Premium VOCO) y PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) con la
finalidad de elegir un material que cumpla con las expectativas del paciente tanto en funcién

como en estética.

1.1 Justificacion

La presente investigacidn se justifica, ya que de la misma, se aportan conceptos que
ayudan a comprender que, las superficies pulidas, influyen en varios factores entre ellos
mantener estable el color de las resinas acrilicas y evitar enfermedades periodontales debido a
la adherencia de bacterias en la restauracién provisional por causa de las porosidades que

guedan en dicho material, entre otros; tal y como lo afirmaron Kagermeier, Willershausen,



18

Frank, & Stender, (2000). Por ende, este estudio procura utilizar el pulido en los tres tipos de

materiales provisionales para evitar dichas alteraciones.

En concordancia con lo antes descrito, se espera obtener resultados que permitan aportar
una comprension sobre la importancia de comparar la estabilidad del color en los diferentes
materiales provisionales, ya que, esta comparacion genera la seleccién correcta del material lo

gue produce un mejor resultado estético.

Esta argumentacion, permite exponer otra relevancia, la cual radica en conocer si alguno de
estos materiales presenta mayor estabilidad de color, por cuanto, es necesario seleccionar el
color por durabilidad y por su seguridad de salud, ademas, al conocer el grado de estabilidad
del material dental provisional se puede seleccionar aquel que presente una menor alteraciéon

en su color y mds ventajas para el paciente.

Asi mismo, tiene relevancia social ya que las protesis fijas provisionales son prototipos que
permanecen en la boca por un periodo corto de tiempo, protegiendo los dientes. Después estos
materiales son reemplazados por el tratamiento final y deben tener buenas propiedades para

obtener un trabajo de calidad.

Desde una perspectiva académica y profesional, el objetivo de este estudio es ser mas
flexible en el consultorio a la hora de elegir un biomaterial y comparar tres tipos de resina:
resina acrilica, resina bis acrilica y PMMA CAD-CAM. De la misma forma, conocer su
composicion, propiedades, ventajas y desventajas de cada material para ayudar en el

diagnodstico y el tratamiento de la zona a tratarse. Sin embargo, esta investigacion se enfoca
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mas en la estabilidad del color de las resinas acrilicas provisionales, sabiendo que en muchos

casos es necesario elegir el tipo de material mas estético, sin descuidar pequefios ajustes.

En este sentido, la presente investigacion es relevante porque aporta teorias que, al ser,
analizadas generan una gestion de conocimiento acerca, de la estabilidad del color de
diferentes materiales provisionales usados en protesis fija, los cuales se pueden llevar a la
practica, de tal manera que al dar a conocer los datos que arroje el estudio, nos ayudara a

decidir que material estéticamente se vea bien y dure a través del tiempo.

Como justificacion personal, se generan conocimientos y experiencias fundamentales que
permita al investigador un crecimiento como profesional en referencia al tema en estudio. Asi
mismo, esta investigacion servira de instrumento para la busqueda de informacion para futuras

investigaciones.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Comparar la estabilidad de color de tres materiales provisionales utilizados en prétesis fija:
resina acrilica, resina bis acrilica y PMMA CAD CAM al ser sumergidos en sustancias
pigmentantes, con la finalidad de elegir un material que cumpla con las expectativas del

paciente tanto en funcién como en estética.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Comparar los cambios en el color de los tres materiales provisionales: resina acrilica de

autocurado (ALIKE GC), resina bis acrilica (Structur Premium VOCO) y PMMA CAD CAM
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(Kerox Dental Premia) al ser sumergidos en sustancias pigmentantes (café y bebida
azucarada gaseosa negra).

Determinar cual de las dos sustancias pigmentantes utilizadas en este estudio (café y
bebida azucarada gaseosa negra) incide un mayor cambio de coloracién en los

materiales provisionales.

1.3 Hipétesis

1.3.1 Hipétesis nula

No

hay diferencia en la estabilidad del color en los materiales provisionales investigados,

después de ser sumergidos en sustancias pigmentantes (café y bebida azucarada gaseosa

negra).

1.3.2 Hipétesis alternativa

Si hay diferencia en la estabilidad del color en los materiales provisionales investigados,

después de ser sumergidos en sustancias pigmentantes (café y bebida azucarada gaseosa

negra).
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2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Restauraciones fijas provisionales

Las coronas o las prétesis parciales fijas provisionales son esenciales en el tratamiento
prostoddntico. El glosario de términos prostoddnticos considera que el término provisional,
temporal e interino se puede utilizar intercambiablemente y describen una proétesis que es
diseflada para realzar la estética y la funcién por un periodo limitado de tiempo, después de
lo cual es reemplazada por una proétesis definitiva (The glossary of prosthodontic terms,

2017).

Al respecto, Rosenstiel et al., (2016), argumentan que, a pesar de que la restauracion
provisional puede ser colocada tan pronto como unas pocas semanas después de la
preparacion de los dientes, estd debe satisfacer las expectativas del paciente y del

odontdlogo, dando seguridad por el material empleado.

Segun, Pegoraro, (2011), la importancia de la restauracion provisional es que es un
indicador seguro del éxito de la prétesis definitiva. La corona provisional debe ser igual a la
corona definitiva, siendo la uUnica diferencia el material. De lo contrario, puede causar
enfermedad periodontal, irritacion pulpar, alteracién en la oclusién e insatisfaccién del

paciente.

2.1.1 Funciones de las restauraciones fijas provisionales
Menciona Pegoraro, (2011), algunas de las funciones que debe tener una protesis fija

provisional y entre ellas son: proteccién pulpar, proteccion periodontal, restauracion
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provisional y la fase de tratamiento periodontal y estética. Por otro lado, Shillinburg et al.,
(2016), agregd otras caracteristicas como estabilidad posicional, funciéon oclusal, margenes no
desbordantes, fuerza y retencién. Mezzomo, (2010), anexd otros requisitos como restablecer

estética, fonética y proporcionar paz emocional al odontélogo y al paciente.

2.1.1.1. Proteccién pulpar
La proteccidn pulpar es para prevenir la hipersensibilidad dentinaria, la acumulacion de
placa bacteriana, lesiones cariosas, la degradacion de la pulpa por agresiones bacterianas,

guimicas y térmicas (Wassell, 2019).

Posterior a la preparacién del diente, es preceptivo que la cantidad de desgaste esté de
acuerdo con los requerimientos de estética y mecdanica de la protesis planificada (Pegoraro,

2011).

La funcién de una restauracion fija provisional es sellar en su totalidad la superficie del
diente preparado para evitar la irritaciéon de la pulpa y sensibilidad de los dientes pilares (Figura
1). Un cierto grado de trauma pulpar es inevitable durante la preparacién dentaria a causa del
seccionamiento de los tubulos dentinarios dando como resultado una reaccion inflamatoria
pulpar (Figura 2) (Rosenstiel, S., Land , M., y Fujimoto, J., 2016). Segun Shillinburg et al., (2016),
menciona que, para mantener la salud pulpar, la restauracion debe ser elaborada de un

material que evite la conduccion de altas temperaturas.
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Figura 1. Proteccion pulpar con restauracion provisional contorneada.

Fuente: Pegoraro, (2011)

Figura 2. Trauma pulpar y exposicion de los tubulos dentinarios por el tallado del diente.
Fuente: Rosenstiel, Land, & Fujimoto, (2016)

Al respecto, Rosenstiel, Land, & Fujimoto, (2016), menciond que, sin la proteccién de las
restauraciones provisionales o con un sellado insuficiente, la pulpa dental podria causar
consecuencias como infiltraciones, caries y una pulpitis irreversible teniendo que realizar
un tratamiento de conducto en dicho diente por lo que tomaria mayor tiempo en el

tratamiento si no se tiene el cuidado requerido.
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2.1.1.2 Proteccion periodontal
En el tejido periodontal, la restauracion provisional cumple funciones importantes de
preservar la salud periodontal, auxiliar en el tratamiento, en la recuperacion de la encia, y en el

mantenimiento del tejido periodontal tratado (Pegoraro, 2011).

Al respecto, Rosenstiel, Land, & Fujimoto, (2016), mencionan, que para obtener un
periodonto sano es importante que la restauracién provisional tenga un buen “ajuste marginal,
contornos apropiados y superficies lisas” si no se cumple con estos requisitos el
empaquetamiento de alimentos y la formacién de biofilm causa problemas en el periodonto
como ulceraciones con sangrado, dolor e incomodidad y la isquemia que si no se corrige a
tiempo, se puede desarrollar inflamaciones localizadas pudiendo llegar a una necrosis de

tejidos blandos (Mezzomo, 2010) (Figura 3).

Figura 3. A, restauracion.
Provisional contorneada. B, restauracion provisional sobrecontorneada.

Fuente: (Rosenstiel, Land, & Fujimoto, 2016).
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2.1.1.2.1 Adaptacion cervical

El ajuste adecuado de la restauracién provisional conserva la arquitectura natural del
tejido gingival, evitando la retencidn de placa bacteriana sobre la preparacidn del diente y,
consecuentemente la inflamacién de la encia (Pegoraro, 2011). Por su parte, Aschheim,
(2015) la adaptacidon marginal se logra mediante la atencién meticulosa de los detalles de

los margenes y los procedimientos de realineamiento y remarginaciéon cuando lo apliquen.

2.1.1.2.2 Contorno

El contorno de la restauracién provisional requiere de ciertos factores: estética,
fonética, posicion del diente en el arco dentario, forma del reborde alveolar, forma de la
raiz y calidad del tejido gingival permitiendo el mantenimiento de la salud periodontal y
preservacion de la posicion del margen gingival hasta la colocacion de la protesis definitiva

(Pegoraro, 2011) (Figura 4).

Figura 4. Corona provisional pieza # 21. Linea de terminacion cervical definida, contorno, textura y
color estable.

Fuente: (Mezzomo, 2010)

La acumulacion de placa bacteriana y la falta de estimulacién gingival causan

inflamacién cuando las superficies estdn contorneadas (Aschheim, 2015). El perfil de
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emergencia, la forma, extensién de la tronera gingival y la calidad del tejido gingival son

aspectos dependientes del contorno de la restauracién provisional.

2.1.1.2.3 Tronera interproximal
El contacto proximal es importante para la salud de las papilas. Los contactos deben
estar menos de 5mm de la cresta ésea interproximal para mantener la forma de las papilas

gingivales (Aschheim, 2015).

En este sentido, la forma piramidal y la extensidn de la tronera gingival proporcionan las
relaciones de contacto, sin invadir la zona de la papila dental, posibilitando el
mantenimiento de su integridad, evita la migracién de los dientes pilares y el
empaquetamiento de residuos alimenticios (Mezzomo, 2010). El ajuste, la formay el pulido
de la restauracién provisional también reduce las posibilidades de inflamacidn de las papilas
gingivales (Aschheim, 2015). La compresion de la papila causa alteracidn histoldgica en las

estructuras celulares provocando inflamacién y lesién en el tejido periodontal.

2.1.1.2.4 Higiene oral y control de la placa bacteriana

La restauracién provisional correctamente elaborada permite guiar y estimular al
paciente a conservar su prétesis limpia, libre de placa bacteriana. Es fundamental que el
odontdlogo ensefie al paciente las técnicas preventivas de rutina en su vida diaria,
(Pegoraro, 2011). Aconsejar al paciente que el uso prolongado de enjuagues orales con

clorhexidina pigmentan las restauraciones provisionales (Aschheim, 2015).
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2.1.1.3 Restauracion provisional y la fase de tratamiento periodontal
Las protesis provisionales deben restablecer la oclusién, fonética, estética y funcién

masticatoria (Mezzomo, 2010).

Previo al tratamiento periodontal y a procedimientos quirdrgicos como gingivoplastia,
osteotomia, injerto de hueso, etc. buscan la salud de tejido periodontal mientras que los
procedimientos quirdrgicos de aumento de corona clinica, aumento de espacio
interproximal, injerto de tejido conjuntivo e injerto de encia queratinizada, buscan mejorar

las relaciones funcionales y estéticas de las protesis (Pegoraro, 2011).

Durante la terapia periodontal, las prétesis provisionales cumplen un rol importante en

varias situaciones clinicas, sirviendo para:

e Orientacion de los procedimientos quirtirgicos. La protesis provisional guia los
procedimientos quirurgicos en la zona cervical sin comprometer la estética, espacio
interproximal y manipulacién de los tejidos para facilitar la higiene.

e Orientacion y proteccion de la cicatrizacion de los tejidos. La protesis provisional
elaborada con contornos axiales fisioldgicos facilita la higiene con los implementos
de limpieza, guia y protege la cicatrizacién de los tejidos.

e Permitir la retencidon del cemento quirurgico. Una proétesis provisional facilita la
retencién de cemento quirdrgico requerida para una buena cicatrizacion. Posterior a
la remocidn del cemento, se debe elaborar una nueva protesis provisional.

e Control de placa bacteriana. Es fundamental esa evaluacidon en pacientes que no

responden positivo, debido a los contornos ineficientes o por falta de motivacién.
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Las restauraciones provisionales deben ser modificadas en las preparaciones de los
dientes para proveer un espacio requerido para el control de biofilm, generalmente
en casos de ferulizacidén y en zonas en las que hay compromiso de concavidades de
furca.

e Permitir el tratamiento periodontal y mejorar la comodidad del paciente.

e Evaluar los pilares para su mantenimiento. En dientes que, por falta de insercion
presentan movilidad progresiva, lesiones periapicales o endoperiodontales
necesitan un tiempo de control para evaluar su prondstico.

e Esperar la posicion final del margen de la encia. Posterior a cirugia quirurgica en
zonas con compromiso estético, las restauraciones provisionales facilitan esperar la
posicion definitiva del margen de la encia. El tiempo que se aguarda para la
preparacion definitiva es de 60 dias.

e Eliminar zonas retentivas de placa bacteriana. Durante la terapia periodontal, las
protesis con contornos inadecuados, con procesos cariosos, o con desadaptacion
marginal que actian como factores de retencién de biofilm, son reemplazadas por
protesis provisionales bien adaptados y pulidos para evitar el acceso a la placa

bacteriana.

2.1.1.4 Estabilidad posicional a los dientes
La protesis provisional cumple la funcién de mantener los dientes en su posicién evitando
migraciones indeseadas o extracciones complicando el tratamiento definitivo o alargando el
tiempo del tratamiento por la necesidad de realizar ajustes (Shillinburg, H.t; Whitsett, H.;

Lowell, J.; y.Brackett, R., 2016).
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Dependiendo del esquema oclusal del paciente, es probable que la restauracidn provisional
proporcione una guia en las excursiones laterales y protusivas o desocluir para evitar
interferencias funcionales y no funcionales. Los contactos interproximales también deben

mantenerse para evitar la acumulacion de placa bacteriana.

2.1.1.5 Funcién oclusal

Es importante tener la posibilidad de funcionar en oclusién con la restauracién provisional
para mejorar la comodidad del paciente, evitar el desplazamiento de los dientes y alteraciones
articulares o neuromusculares (Shillinburg, H.t; Whitsett, H.; Lowell, J.; y.Brackett, R., 2016).
Segun Aschheim, (2015) menciona que el esquema oclusal de una restauraciéon provisional
debe incluir oclusién céntrica estable, dimensién vertical aceptable, movimientos excursionales
sin obstrucciones y un desarrollo adecuado de las cuspides y fosas para obtener una

masticacion eficiente.

2.1.1.6 Mdrgenes no desbordantes

Durante la elaboracion de la prétesis provisional es importante que los margenes no se
introduzcan en el tejido gingival. Ya que al ser lesionada la encia se inflama, sangra y puede
provocar proliferacion, recesién o hemorragia del tejido gingival durante la toma de impresién
y en el cementado. Una restauracion provisional con margenes cortos también puede provocar

una proliferacion de la encia (Shillinburg, H.t; Whitsett, H.; Lowell, J.; y.Brackett, R., 2016)

2.1.1.7 Funcién
Para, Rosenstiel, Land, & Fujimoto, (2016), “las mayores tensiones en una protesis fija

provisional suelen producirse durante la masticacidon”, teniendo en cuenta que las tensiones de



30

la restauracién provisional son similares a la prétesis fija definitiva y que la resistencia de los
materiales provisionales PMMA son menos resistentes que los materiales definitivos. Por lo
tanto, una restauracién temporal es mas susceptible a la fractura. La fractura de la
restauracién provisional completa no suele ser un problema cuando al diente se lo prepara

adecuadamente.

La prétesis provisional fija parcial funciona como un haz que transmite cargas oclusales a
los dientes pilares. Esto crea mayor tensién en los conectores, que por lo general son los sitios
de falla. Para minimizar dicha falla, el conector aumenta de tamafio en la restauraciéon temporal
en comparacién con la restauraciéon definitiva. Debido al aumento de tamafio del conector se
obtiene mayor resistencia a través de la reduccidon en la profundidad y nitidez de las troneras

(figura 5) (Rosenstiel, Land, & Fujimoto, 2016).

'
Areas of
overcontourning

Figura 5. A, sector anterior, el sobrecontorno esta limitado por los requerimientos estéticos. B, sector
posterior, el compromiso estético es menor, pero el sobrecontorno no debe poner en riesgo la salud
periodontal.

Fuente: Rosenstiel, Land, & Fujimoto, (2016)
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2.1.1.8 Fuerza y Retencion

Segun, Shillinburg et al, (2016), “la restauracién debe ser resistente a las fuerzas a la que
estd sometida sin fracturarse ni desprenderse del diente”. Es decir, las fuerzas oclusales deben
ser eliminadas, y asi la restauracion provisional debe mantenerse intacta después de removerla,

de tal modo, que se la puede reusar las veces que sea necesario.

2.1.1.8.1 Resistencia y flexibilidad del material

La retencién es directamente proporcional a la resistencia del material e indirectamente
proporcional a la flexibilidad del material. Es decir, si la fuerza ejercida resulta en la
restauraciéon provisional flexién y rotura del cemento temporal, se desalojara la restauracion

provisional (Aschheim, 2015).

2.1.1.8.2 Diseiio de la preparacion

La retencién de una restauracidn provisional, explican Henderson y Steffel, (2016), es
indirectamente proporcional al grado de convergencia de las paredes de la preparacion, y
directamente proporcional al drea de la superficie, asi mismo, los cortes y cajas aumentan la

retencion.

2.1.1.8.3 Resistencia del cemento

La resistencia del cemento y la resistencia de la interfase, aunado a los dientes y el material,
especificamente, el provisional afecta la retencion. Los cementos provisionales estan disefiados
para tener una fuerza mecanica débil, que cuando se combina con la flexibilidad del material

provisional, permite una facil remocidn. Sin embargo, el cemento debe ser lo suficientemente
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fuerte para resistir el desplazamiento durante una funcién razonable. (Henderson, D., y Steffel,

V., 2016).

2.1.1.8.4 Resistencia de desplazamiento

La resistencia de desplazamiento es afectada por su duracion, frecuencia e intensidad. Una
restauracion provisional debe resistir la prueba del tiempo si llega a ser necesario un periodo
extenso de servicio. Se necesita de un juicio clinico para determinar qué cemento es apropiado

para una situacién clinica determinada.

2.1.1.9 Estética y fonética

En algunos pacientes se requiere alto compromiso estético, principalmente en dientes del
sector anterior que incluye incisivos, caninos y premolares, debido a que queda a la atencién de
todos los detalles anatémicos como la forma, contorno, textura, color y posiciéon de la
restauracidon provisional hasta obtener un compromiso estético personalizado simulando a los

dientes naturales (Shillinburg, H.t; Whitsett, H.; Lowell, J.; y.Brackett, R., 2016).

Los espacios interproximales y el drea de contacto de los pdnticos del sector anterior,
explica Mezzomo, (2010), que se encuentran relacionados con la fonética. Cuando se trabaja en
dientes anteriores, al obtener una guia anterior exitosa, se obtiene juntas la estética y la
fonética requerida, lo que, no solo ayuda en estas dos areas, sino que, el cliente al satisfacer

esas necesidades mejora su autoimagen.

2.1.1.9.1 Estabilidad de color
El color, sefialan Manauta & Salat, (2013), es una percepcién que se le da visualmente a un

determinado objeto, es decir, es subjetivo, para poder verlo se necesitan ciertos factores, como
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un estimulo de luz, un receptor que es un ojo, profesionalismo y percepcién como elemento

independiente.

Por ello, al elegir un color en funcién de la percepcién de un experto que rastrea una gama
de colores con colorimetros disponibles en el mercado, puede estar buscando un colorimetro
gue sea similar al color dental del paciente, tal como se muestra en la Figura 6, sin saber que las

propiedades de este color pueden llevar a elegir el incorrecto, (Bottino, 2008).

Figura 6 y 7 Seleccion de color.

Fuente: Bottino, (2008).

El color tiene tres propiedades y Munsell (1921), citado por Gongalves, et al., (2009), las
clasificd de la siguiente manera: el tono es el color en si, el croma es la saturacion del color vy el
valor es la claridad de cada color. Si un producto temporal estd en la boca mas tiempo de lo

planeado, tiende a cambiar de color, lo que puede provocar problemas estéticos.

Por ello Blanco, (2005), explica que, se han dado algunas posibles razones para esto, y una
de ellas es la capacidad de estos materiales para absorber agua, otras razones también estdn
relacionadas con la dieta y el nivel de higiene que tiene el paciente al llevar una protesis

temporal, y finalmente, cuando la polimerizacién de estas resinas no sea completa.
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2.1.1.10 Diagnéstico

El diagnéstico es fundamental para poder tomar la decisidon del tratamiento a realizar.
Wassell, (2019), explica que, las restauraciones provisionales, en especial las que se utilizan
para preparaciones de coronas, ayudan a evaluar el efecto de cambios estéticos y oclusales. Asi
la capacidad de remodelar también se usa para superar problemas fonéticos u oclusales antes

de la restauracion definitiva.

2.1.1.11 Paz emocional al odontélogo y al paciente

En odontologia, después de haber realizado la atenciéon odontolégica, el paciente se retira
de la consulta y exige poder trabajar, sonreir, gritar, discutir, masticar sin limitaciones. Es por
esa razén que debemos confeccionar las restauraciones provisionales con el maximo rigor de

calidad para tener tranquilidad fuera de los horarios de trabajo (Mezzomo, 2010).

2.2 Quimica basica de los materiales provisionales

Los materiales usados para la elaboracién de una prétesis provisional son resinas que se
basan en polimeros de metacrilato ya que algunos estudios han hecho que estas evolucionen
(Anusavice, 2004). Estos materiales estdn conformados por “mondmeros, pigmentos, rellenos y
un iniciador” (Rosenstiel, S., Land , M., y Fujimoto, J., 2016). Los polimeros utilizados para

elaborar restauraciones provisionales se clasifican segun el método quimico de curado.

El método de curado, segun (Aschheim, 2015); incluye quimica, calor, luz o curado de
activacion dual. Las categorias quimicas de estos polimeros incluyen acrilico, resina compuesta

y policarbonato. La quimica de los polimeros incluye resina de metacrilato, metilmetacrilato,
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etilmetacrilato vinilmetacrilato y butilmetacrilato; y resina compuesta, es decir, Bis-GMA, bis-

acrilico y uretano dimetacrilato.

2.2.1 Caracteristicas de los materiales provisionales

2.2.1.1 Compatibilidad bioldgica

Segun Rosentiel et al., (2016), los materiales provisionales que se usen en el interior de la
boca, no deben irritar los tejidos ni ser téxicos para el paciente. Por tanto, es indispensable
considerar, no solo los materiales, que por si solos, no deben producir ningln tipo de efectos
secundarios, sino también la historia clinica del paciente, conocer sus alergias, es caso que la

presente, entre otros aspectos.

Asi mismo, Anusavice, (2004), explica que, los materiales provisionales, no deben permitir
el paso de fluidos, facilitando la higiene oral, es decir, poseer caracteristicas que permitan la
higiene de forma efectiva, sin que sea afectada la misma, por tanto, es necesario considerar la

calidad de los materiales.

2.2.1.2 Propiedades fisicas

Las resinas provisionales deben tener la fuerza necesaria parar resistir las cargas

masticatorias, fuerzas de impacto y cambios de temperatura (Anusavice, 2004).
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2.2.1.3 Propiedades estéticas

Las resinas acrilicas deben ser transparentes o translicidas para tomar el color de los
tejidos orales a reemplazar y deben tener cierta estabilidad en el color dando como resultado

un aspecto armonico (Rosenstiel, S., Land , M., y Fujimoto, J., 2016).

2.2.1.4 Manipulacion

La manipulacién del material provisional, se debe hacer con destreza y cuidado, es por ello
que, (Anusavice, 2004), explica que debe ser facil de mezclar, insertar y formar, su tiempo de

polimerizacién debe ser corto y el pulido debe ser facil y eficaz.

En el caso de fractura, sefiala Rosenstiel, et al., (2016), se puede reparar facilmente y es
muy importante evaluar la calidad del material provisional, sus propiedades, ventajas vy

desventajas.

2.2.1.5 Aspectos econdmicos

Al momento de evaluar el material, es importante considerar el precio, por dos motivos,
gue sea accesible al paciente cuando necesite cancelar el trabajo y la calidad no esté
comprometida con su valor, ya que, en el mercado, existen materiales a bajo precio con una
calidad comprometida, pero otros con precios, igualmente, bajos de excelente calidad, no
siempre los costosos son los mejores. Al respecto, Anusavice, (2004), sefiala que, el valor de las
resinas y los procedimientos de empleo para la confeccién de una restauracidon provisional

debe ser relativamente menor.



37

2.2.1.6 Estabilidad quimica

Debido a que los polimeros son materiales considerablemente buenos ain no se ha logrado
elaborar un material que cumpla con todas las caracteristicas de estos materiales en uno solo

(Anusavice, 2004).

2.3 Naturaleza de los polimeros

Los polimeros estan compuestos por macromoléculas que son producto de muchos
mondmeros en conexidn y repeticion de distintas formas y de manera ilimitada, la expansion
gue estos presentan y la capacidad de entrecruzarse, ramificarse y organizarse determinando
con ello las propiedades de estos materiales (Moradas Estrada M, 2017). Los requisitos que

deben cumplir los materiales poliméricos son:

e Estabilidad dimensional durante el proceso. No debe contraerse ni dilatarse en Ia
boca del paciente.

e Peso especifico bajo.

e Temperatura alta.

e Totalmente insolubles en los liquidos de la cavidad oral.

e Presenta propiedades 6pticas, como translucidez.

e No presenta cambios en el color después del procedimiento.

e Biocompatible, insipido, no irritante y no tdxico.

e Facil manipulacidn.
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2.4 Reaccion quimica de la polimerizacion

Segun Rosenstiel, et al., (2016), “los polimeros se derivan su nombre de poli significa
muchos, mer — miembro”. Lo cual indica que los polimeros son macro-moléculas que estan
formadas por millones de moléculas simples que se adhieren formando mondmeros los que a
su vez también se unen con otros para formar cadenas largas de un producto con propiedades

especificas, estas uniones se alcanzan a través de enlaces covalentes.

En este sentido, Moradas-Estrada (2017), argumenta que, los polimeros, en el drea de
odontologia, hace posible sintetizar un material, debido a sus propiedades concretas, lo que no
se puede hacer con otros materiales como los metales y las ceramicas, porque ellas contienen

propiedades bien especificas.

Los mondmeros se integran a través de dos formas: por polimerizacién de condensacién y

polimerizacién de adiciéon (Anusavice, 2004).

2.4.1 Polimerizacion de condensacion

La polimerizacién de condensacién ocurre cuando se produce una reaccion en la que
participen dos o mas moléculas dando lugar a una estructura simple y ciertas ocasiones esta
reaccion quimica da como resultado la presencia de otros productos como por ejemplo el agua,

y cloruro de hidrégeno, etc., que no permiten el crecimiento de esta cadena (Rosenstiel, 2009).

2.4.2 Polimerizacidn por adicién

La polimerizacién de adicidn, explica Anusavice, (2004), que ocurre cuando se producen

moléculas grandes ya que no hay formacidn de subproductos y esto se da porque la
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polimerizacién tiene un centro activo en el cual se va anexando un mondmero al extremo de

una cadena que conduce al crecimiento de la cadena rapidamente.

De acuerdo a lo anterior, Rosenstiel, (2009), senala que, la polimerizacién por adicién,
presenta buenas propiedades fisicas por esa razén se lo aplica muchas veces en odontologia.
Por ejemplo, las resinas dentales se polimerizan por adicién. Los polimeros de adicién suelen

estar compuestos de moléculas que tienen la siguiente estructura:

Figura 8. Los distintos grupos W, X, Y, Z distinguen un polimero de adicion de otro.
Fuente: (Anusavice, 2004)

2.4.2.1 Etapas de polimerizacion por adicion

En la polimerizacion por adicién presenta tres etapas, las cuales son: induccidn,

propagacion y terminacion.

2.4.2.1.1 Induccidn

En la primera etapa que es la induccién, para que pueda ocurrir la polimerizacién por
adicion es necesario la presencia de radicales libres (una molécula con un electrén

desapareado). El procedimiento de iniciacidn de la polimerizacidn de una resina compuesta que
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puede ser de cuatro formas distintas como: la luz ultravioleta, el calor, sustancias quimicas y

por luz visible (Moradas Estrada M, 2017).

En odontologia tenemos las resinas y estas se forman gracias a un iniciador que es el
perdxido de benzoilo. Este iniciador de divide en dos radicales libres: el benzoico y el fendlico
los cuales se adhieren al mondémero a través del calor o agentes quimicos como, por ejemplo:

las aminas terciarias siendo asi como se produce la activacién (Guzman, 2013).

En los sistemas activados por calor, tenemos el peréxido de benzoilo este se separa al ser
expuesto al calor para formar radicales libres. En los sistemas activados por sustancias
guimicas, la amina terciaria que actia como un donador de electrones y es usada para separar
el peréxido de benzoico en radicales libres. En los sistemas de luz ultravioleta, la fuente de
irradiacion a 365 nm irradia al éter metilbenzoico en cantidades de 0,2% vy lo transforma en
radicales libres sin la presencia de aminas terciarias. En los sistemas activados por luz visible,
una fuente de luz entre 420 a 470 nm excita a la canforoquinona, en una cantidad de 0,03% a

0,1% a alguna otra dicetona usada como iniciador (Moradas Estrada M, 2017).

Figura 9. Activacion del peréxido de benzoilo

Fuente: (Anusavice, 2004)
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2.4.2.1.2 Propagacion

En esta segunda etapa una vez que el radical libre se ha unido al mondmero estos actian
como un centro de radicales libres para atraer al otro mondmero formando un dimero y es asi,
cuando empieza el crecimiento, ilimitadamente, formando una cadena de moléculas grandes
de polimeros. Evitar que el material se presione ya que tiende a deformarse durante esta etapa

(Rosenstiel, 2009).

En esta etapa la densidad y la temperatura del material aumenta debido a la reaccion
exotérmica por lo que se produce cierto grado de contraccién, también mejora la resistencia y

la fuerza evitando que se disuelva (Rosenstiel, 2009).

2.4.2.1.3 Terminacion

Esta tercera etapa se da cuando dos cadenas con radicales libres se combinan sus
extremos quedando sin radicales libres (Guzman, 2013). Ademads, Anusavice, (2004) menciond
gue también se puede terminar la propagacién cuando se cambia un dtomo de hidrégeno de

una cadena a otra entre si.

Figura 10. /niciacion, propagacion y terminacion.

Fuente: (Anusavice, 2004)
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2.4.2.2 Inhibicion de la polimerizacion por adicion

La polimerizacién termina cuando no exista mds mondmeros o cuando intervienen las

impurezas del mondmero impidiendo que se ocasione una nueva reaccion (Anusavice, 2004).

Un inhibidor es la hidroquinona, segin Guzman, (2013) esta no permite que ocurra una
polimerizacién durante el almacenamiento del monédmero por lo que se le ha agregado este

inhibidor en una minima cantidad.

Otro inhibidor es el oxigeno, actia como radicales libre provocando que la polimerizacién
no se realice adecuadamente y tardando la velocidad en el caso que se trabaje al aire libre. El
oxigeno influye sobre la reaccién por distintos factores como: la temperatura, la concentracién
de oxigeno y la intensidad de la luz, para evitar estos inconvenientes con la polimerizacién lo
gue se recomienda es el uso de las matrices que ayuden a evitar la concentracion de oxigeno

durante este procedimiento (Anusavice, 2004).

2.4.3 Copolimerizacion

En odontologia se usan generalmente copolimeros que consiste en la unidon de dos o mas
mondmeros quimicamente distintos para formar moléculas grandes que mejore las
propiedades fisicas como por ejemplo, la flexibilidad o la resistencia a las fracturas (Anusavice,

2004).
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2.5 Resinas acrilicas

Las resinas acrilicas, segin Anusavice, (2004), son polimeros acrilicos que se iniciaron en la
odontologia en 1931. Este tipo de resina, es muy utilizado en el area de prétesis por lo que
debe presentar buenas propiedades y caracteristicas, con estabilidad quimica y resistencia para

obtener un tratamiento favorable.

Los acrilicos fueron complicados de utilizar porque la conversion del acrilico monémero en
polimero resultd una contraccion del 24.8%. La contraccidon en plasticos, en particular los
acrilicos, ocurre como resultado de la diferencia entre moléculas Unicas con distancias
intermoleculares van der Wall’s de 4 angstroms y moléculas de cadena larga con distancias
intermoleculares de 1.9 angstroms (Kenneth, 2015). El acrilico se lo distribuye actualmente con
un liquido (metilmetacrilato), que se mezcla con un polvo (polimetilmetacrilato) compuesto de
particulas prepolimerizadas. Los acrilicos no se utilizan como rellenos debido a que conducen a
pulpitis y periodontitis causadas por el calor durante la polimerizacién y propiedades acidas y

porosas (Rosenstiel, S., Land , M., y Fujimoto, J., 2016).

2.5.1 Composicion quimica de las resinas acrilicas

2.5.1.1 Polimero

Las resinas polimetilmetacrilato, argumenta Guzman, (2013), se suministran en componente de
polvo y liquido. El polvo (polimero) es polimetilmetacrilato mas perdxido de benzoilo en una

cantidad de 0.3 a 3% este perdéxido es responsable de empezar el proceso de polimerizaciéon y
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se lo denomina: iniciador, en la siguiente figura se muestra la formula quimica del peréxido de

benzoilo.

'|‘~-(')-—O-—(IJ'—C
0

HC CH

Figura 11. Férmula quimica del Perdxido de benzoilo
Fuente: (Guzman, 2013)

2.5.1.2 Mondmero

El liquido o mondmero, es metilmetacrilato, es decir doble enlace carbono-carbono con
pequeiia cantidad de hidroquinona al 0.0006% conocida como (inhibidor), la cual evita la
polimerizacién durante el almacenamiento. Para la combinacion entre polvo y liquido se ha
presentado el dimetacrilato de glicol, o agente de entrecruzamiento, mostrando una estructura
guimica semejante al metilmetacrilato, pero con doble enlace por molécula, por lo que tiene la
capacidad de incluirse entre las cadenas poliméricas, dando como resultado una gran
resistencia a la deformacidon. Otros materiales de temporizacion se suministran en polvo-

liguido o pasta-pasta (Anusavice, 2004).
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Figura 12. Hidroquinona

Fuente: (Guzman, 2013)

2.5.1.3 Activadores

La activacién quimica, sefiala Guzman, (2013), se ha producido por la adicién de una amina
terciaria al mondmero, denominado dimetil- para-toluidina, la cual se muestra en la figura n2,
sin embargo existen los que son derivados del acido sulfinico que pueden venir incorporados en

el mondmero pero es mas frecuente en el polimero.

(H, N

Figura 13. Dimetil -para-toluidina
Fuente: (Guzman, 2013)

2.5.2 Metilmetacrilato

El metilmetacrilato, lo describe Anusavice, (2004), como un mondémero que junto con el
polimero y otros componentes forman una masa plastificada permitiendo un material de facil

manipulacion hasta que polimerice y se obtenga el resultado deseado.
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2.5.2.1 Caracteristicas del metilmetacrilato

Es un liquido volatil, transparente, inflamable, su temperatura de fusién es de - 48°C y su

temperatura de ebullicién es de 100,8°C (Guzman, 2013).

2.5.2.2 Ventajas del metilmetacrilato

Las ventajas del metilmetacrilato para Rodriguez y Pereira (2008), son: buena estabilidad de
color, es estética, menor costo, consistencia variable, es moldeable, buen pulido, presenta
suficiente tiempo de trabajo, insoluble en saliva y dimensionalmente estable después de su

polimerizacién.

2.5.2.3 Desventajas del metilmetacrilato

Para Cova, (2010), en el metilmetacrilato, se pueden apreciar varias desventajas entre ellas
sefiala que, desencadenan distorsion, causada por la contraccién de polimerizacién dando
como resultado filtracién marginal, presentan reacciones alérgicas a las 24 horas después del
contacto con el mondmero libre, reaccién exotérmica durante la polimerizacidn, provoca
irritacion de la pulpar y de los tejidos blandos, presenta baja propiedades mecanicas vy

citotoxicidad.

2.5.3 Polimetilmetacrilato (PMMA)

El Polimetilmetacrilato conocido por sus siglas PMMA, lo caracteriza Anusavice, (2004),
como aquel que ha alcanzado a través de la polimerizacidon del éster de metilmetacrilato,

presenta la propiedad de absorcién y adsorcion en el caso que se encuentre en un ambiente
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himedo. Este polimero es lineal y presenta una solubilidad en sustancias organicas como la

acetona.

Mientras que, el polimetacrilato de metilo o el polimetilmetacrilato (polvo) presenta una
estabilidad quimica y este puede ablandarse y moldearse al calor, también tiene una capacidad
de absorber agua por un proceso llamada imbibicién y esto hace que su peso aumente

(Anusavice, 2004).

2.5.3.1 Caracteristicas del polimetilmetacrilato.

El polimetilmetacrilato tiene una parte organica, polimero de metacrilato, y otra parte
inorganica, silicato de bario, la cual le brinda un aspecto vidriado, después del proceso de
polimerizacidn. Su presentacion es en polvo y liquido, los cuales polimerizan con la ayuda de los

catalizadores (peréxido de benzoilo) (DDS & Melvin Cisneros del Aguila DDS, 2020).

Este tipo de resinas presentan las siguientes caracteristicas: Es transparente e incoloro, su
resistencia tensional es de 59 MPa, presenta una dureza Knoop entre 18-20, su densidad es de
1.19, su mddulo de elasticidad es de 2.400 MPa (Anusavice, 2004). Otras caracteristicas, su
absorcidn de agua es de 0,45mg/cm2, presenta elevada reaccidén exotérmica, posee estabilidad

al calor, es moldeable y presenta buena estabilidad del color (Guzman, 2013).

2.5.3.2 Ventajas del polimetilmetacrilato.

Las ventajas del polimetilmetacrilato, para Wassell, (2019), son las siguientes: Posee
resiliencia, facilidad para hacer rebases, es resistente al desgaste, es reparable con resinas

fluidas, se lo usa por un largo tiempo en boca del paciente, cuando se va a reemplazar varios
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dientes y el espacio edéntulo es grande. Otras ventajas que (Shillinburg, et al., (2016)

menciond, es el tiempo de duracidn, la resistencia transversal y buen pulido de la resina.

2.5.3.3 Desventajas del polimetilmetacrilato

Las desventajas del polimetilmetacrilato segin Cova, (2010) son: Falta de ajuste marginal,
irritacion de los tejidos blandos cuando se deja mucho tiempo en boca durante el proceso de la
polimerizacién, la toxicidad que tiene el mondmero libre sobre el mufidn vital. Otras
desventajas que anexd Wassell, (2019), es el incremento en el calor exotérmico de

polimerizacién que puede causar dano a la pulpa y el olor desagradable que tiene el material.

2.6 Resina bis acrilica

La Resina bis acrilica es un material acrilico mejorado que son utilizados para
provisionalizacion, mediante el agrego a los grupos dimetacrilatos, de mondmero y rellenos de
las resinas compuestas, transformandolos en materiales resinosos reforzados, que tiene como
objetivo ser usado para la elaboracién de restauraciones provisionales durante rehabilitaciones

protésicas (Rosentiel , S., Land, M., y Fujimoto, J., 2016).

2.6.1 Composicion quimica de las resinas bis acrilicas

Las resinas bis acrilicas estdn compuestas de resina y pertenecen a la nueva generacién de
materiales provisionales. Hay diferentes versiones de activaciéon dual, activaciéon por luz o

guimicamente activado.

Bowen, (1963), citado por Rosenstiel, et al., (2016), combind resinas acrilicas con perlas de

vidrio y epoxi para producir una resina compuesta altamente estética con buenas propiedades
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fisicas. La resina BIS.GMA, es una mezcla se bisfenol A y glicidilometalcrilato diluido con
glicolmetacrilato y con perlas de vidrio para reducir la contraccién. La resina compuesta
resultante demostrd ser hidroliticamente inestable. Posteriormente, las combinaciones de
resina y cargas, incluidas algunas que reticulan cadenas de polimeros tales como trietilenglicol
dimetacrilato y etilenglicol dimetacrilato produjeron una resina compuesta exitosa. Estas
resinas compuestas presentan alto peso molecular debido a la cantidad de relleno que
contiene. De tal manera, las resinas compuestas pueden reemplazar a las resinas acrilicas

convencionales utilizadas para la confeccién de restauraciones provisionales.

2.6.1.1 Relleno

Segun Rosenstiel, (2009), han sido los rellenos los que hacen que incremente o disminuya
las propiedades del material. Es asi que se debe tener mucho cuidado al incrementar el relleno,
en la actualidad existen materiales con el relleno ya incluido por el fabricante lo que facilita el

uso de estos.

2.6.1.2 Caracteristicas de las resinas bis acrilicas

La presentacién de las resinas bis acrilicas es en cartuchos, en proporcién 1:1, se
distribuyen en pasta- pasta, que se mezcla en una pistola de doble tubo con una punta de
automezcla, lo que permite un tiempo de trabajo ideal para su manipulacion; ademas, se
somete a una reaccidn de polimerizacion de tres etapas. La primera fase es una etapa de flujo
libre que se convierte en elastica en 60 a 75 segundos. La segunda fase es una reaccién de
polimerizacién de enlace cruzado que permite al polimero alcanzar una fuerza de compresién

alta. Una fase final de polimerizacidon permite a la resina alcanzar su dureza final dentro de 5
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minutos después de la mezcla inicial. De tal manera que la restauracién puede ser ajustada y
pulida antes de la cementacion (Rosenstiel, S., Land , M., y Fujimoto, J., 2016). Los materiales
bis-acrilicos son altamente inhibidos por el oxigeno. Las capas externas se deben retirar antes

de terminar y limpiar con una gasa de alcohol (Aschheim, 2015).

2.6.1.3 Ventajas de las resinas bis acrilicas

Las ventajas de estas resinas son superiores a las convencionales debido a que su mdédulo
de elasticidad es seis veces mas alto, tiene cuatro veces mejor la resistencia a la compresion
qgue las resinas acrilicas y tiene mejor adaptacién marginal (Aschheim, 2015). Otras ventajas,
minima contraccién de polimerizacidn, facil manipulacién, no requiere de pulido, presenta altas
propiedades mecanicas, son biocompatibles, no tienen olor desagradable, son estéticamente
placenteras, es un material ideal para coronas unitarias y para protesis fija de distancia corta

(Shillinburg, H.t; Whitsett, H.; Lowell, J.; y.Brackett, R., 2016).

2.6.1.4 Desventajas de las resinas bis acrilicas

La desventaja es que esta resina bis acrilica deja residuos de material debido al dispensador
de automezcla, posee un costo elevado, dificil rebasado y es fragil (Ahmad, 2013). Otras
desventajas es que este material es de baja resistencia a la tincién frente a agentes
pigmentantes, los colores son limitados, tiene falta de polimerizacidn superficial por contacto
con el oxigeno del ambiente y siempre se necesitara de una matriz o molde para su confeccion

(Shillinburg, H.t; Whitsett, H.; Lowell, J.; y.Brackett, R., 2016).
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2.7 Tecnologia CAD/CAM

El significado de CAD-CAM (Computer —Aided -Design/ Computer- Aided -Manufacturing).

CAD (Disefio Asistido por Ordenador) y CAM (Fabricacion Asistida por Ordenador).

Esta técnica consiste en disefar y confeccionar restauraciones fijas provisionales por medio
del fresado de bloques de polimero de acrilico (Christiani, J; Devecchi, Jose; y Avalos , Karina,

2015).

2.7.1 Composicion del CAD CAM

Todos los sistemas CAD-CAM estan constituidos por 3 componentes: Escaner de
digitalizacién, software y tecnologia de produccién. Dependiendo de su localizacion su
produccién puede ser en el consultorio, en el laboratorio o en un centro de fresado (Christiani,

J; Devecchi, Jose; y Avalos, Karina, 2015).

2.7.2 Procedimiento CAD CAM

Primero se escanea o se digitaliza a través de un escaner mecdnico o escaner dptico.
Segundo se realiza el disefio asistido por ordenador lo cual transforma la preparacion del diente
en una imagen 3D y tercero se realiza la fabricacion asistida por ordenador, esta se puede
fabricar por varias técnicas entre ellas la técnica de sustraccidon a partir de un bloque sélido, la
técnica de adicién mediante la aplicacion de material en un troquel y fabricacién de sdlidos de

forma libre (Abdullah AO, 2016).
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2.7.3 Ventajas de la tecnologia CAD CAM

Las ventajas del sistema CAD-CAM es que permite la obtenciéon de restauraciones
provisionales precisas y con excelentes propiedades mecanicas, permite el empleo de

diferentes materiales segun el sistema y reduce el tiempo de trabajo (Abdullah AO, 2016).

2.7.4 Desventaja de la tecnologia CAD CAM

La necesidad de un equipo especifico para cada sistema, el costo elevado y la necesidad de

entrenamiento al utilizar cada sistema (Abdullah AO, 2016).

2.7.5 PMMA con tecnologia CAD CAM

El PMMA es uno de los materiales mas usados para la elaboracidon de protesis parciales o

completas provisionales. Este material es un plastico termoplastico transparente.

2.7.5.1 Composicion quimica PMMA CAD CAM

El PMMA, sefiala Abdullah AO, (2016), estd compuesto mediante esferas pre-polimerizadas
y en polvo (polimero) que se combinan con un liquido (monémero) metilmetacrilato, peréxido
de benzoilo (iniciador), y NN-Dimetil —P-Toluidina (acelerador), se colocan con calor y presién
para formar una estructura de PMMA polimerizada y endurecida en bloques o discos para su
fresado mediante el sistema CAD-CAM. La estructura blanda del PMMA, permite un fresado

facil y eficaz, con un mejor desgate de las fresas.
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2.7.5.2 Ventajas de los bloques PMMA CAD-CAM

Alta estética, baja absorcidn de agua y solubilidad, posee resistencia a la compresidn entre
85 y 110 MPa y una resistencia a la traccion entre 30 y 50 MPa, presentan una densidad de
1,17-1,20 g/cm3, tiene baja toxicidad, es de facil reparacion, presenta un buen grado de
compatibilidad con el tejido humano, posee un coeficiente alto de expansién térmica y durante
la polimerizacion in situ, las temperaturas pueden obtener valores altos entre 40-56 °C.

(Abdullah AO, 2016).

2.8 Materiales del estudio

2.8.1 Resina acrilica de autocurado (ALIKE GC)

Es una resina de autopolimerizado que se utiliza para la confeccién de coronas y puentes
temporales. La resina acrilica de autocurado (ALIKE GC) crea y mantiene un sellado hermético
con el diente pilar hasta que llegue el momento de la restauracién definitiva. Son de origen
sintético de tipo termopldstico obtenidas a partir de dcido acrilico y metacrilato. Se compone
de polimeros, mondmeros, pigmentos, cargas y un iniciador como el peréxido de benzoilo y
actualmente estd disponible en diversas formas para facilitar su uso segun el tratamiento

dental. (Dentamedical, 2020)

2.8.1.1 Caracteristicas:

e Formula de alta resistencia.
e Proporciona margenes precisos y ajustados.

e Resistencia a fracturas.
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e Baja absorcidn de agua.

e Bajo riesgo de decoloracién.

e Se cura de 5-6 minutos.

e Elevada reaccion exotérmica

e Grado de conversion es de 72%

e Grado de contraccion por polimerizacion es de 6%(4.7).

e Puede ser recortada y pulida con facilidad sin obstruir las fresas.

e 6 polvosde 45 Gm. - 1 de cada tono: #59, #62, #65, #67, #77 y #81.

e 1liquido de 4 oz.

2.8.2 Resina bis acrilica (Structur Premium -VOCO)
Es un sistema pasta-pasta autopolimerizable de alta estética para la elaboraciéon de
coronas, puentes, inlays y onlays provisionales. Structur Premium contiene Bis-GMA mod.,

aminos, perdéxido de benzoilo y BHT.

Structur Premium ofrece la posibilidad de uso temporal a largo plazo. Tiene buenas
propiedades mecanicas, como resistencia a la rotura y resistencia a la traccién extremadamente
alta, presenta baja reaccién exotérmica, su contraccién durante la polimerizacion esde 1 al 2 %

y tiene un grado de conversién del 52% (DDS & Melvin Cisneros del Aguila DDS, 2020).

Este material temporal es fluorescente, facil de manejar y facil de afilar y pulir. Ademas. Su
presentacion es en cartuchos 75grs y canulas de mezcla tipo 6. Los colores disponibles son: Al -

A2 - A3-A3.5,B1, B2, B3, BL (DentalCost, 2020).
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2.8.3 PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia)

El PMMA CAD-CAM es uno de los materiales mas utilizado para la fabricacion de coronas,

puentes provisionales, y para verificar el puente en el modelo de yeso antes del proceso de

fresado final. Presenta ventajas como: buena caracteristica estética, baja absorcidon de agua y

solubilidad, resistencia adecuada y baja toxicidad (keroxdental).

2.8.3.1 Caracteristicas

Existen en los colores ("98): A1, A2, A3, B1, B2, B3, BL1, BL2, BL3. Reproduccion
precisa de grietas. Multicapa: A1, A2, A3, B1.

Colores: ("'71,795): A1,A2,A3, claros.

Tamarios ("98): 14,15 (solo blancos), 16 18, 20 mm. Multicapas: 15, 18, 20 mm.
Tamaiios ("71): 16 y 20 mm.

Tamanios ('95): 15 and 20 mm.

Fabricacion sencilla de la restauracién provisional.

Coincidencia de color preciso.

Compatible con resinas acrilicas.

Biocompatibilidad: No contiene sustancias nocivas o irritantes.

Se quema sin dejar residuos. Use una velocidad de husillo baja y avance para evitar
gue se derrita durante el fresado vy los residuos.

Muestra intraoral, facil de fresar, la hoja no se atasca.

Se pueden moler estructuras muy finas (la cera es mas fragil).

Resistencia a la flexion 114 MPa.

Dureza: 26.6 HV.
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e Moddulo de elasticidad 2771 MPa.

e Mondmero residual <1%.

3. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion

El presente es un estudio de tipo experimental debido a que se determina cudl de los tres
materiales provisionales: resina acrilica de autocurado (ALIKE GC) color A1, resina bis acrilica
(Structur- Premium VOCO) color A1 y PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) color Al, tiene
mayor estabilidad de color; asi mismo, se hace una simulacién de la temperatura de la cavidad
oral. Esta investigacion es de tipo comparativo, debido a que se contrasta el uso de tres tipos de
materiales provisionales. Es de tipo analitico y de tipo descriptivo debido a que se analizan los

resultados obtenidos por el espectrofotémetro Vita Easy-Shade.

3.2 Muestra de estudio

Se requirieron 90 muestras en forma de disco, cada una de las muestras presentan
dimensiones de 2mm de grosor x 20 mm de diametro organizadas aleatoriamente en tres
grupos. Grupo A 30 muestras de resina acrilica de autocurado; grupo B 30 muestras de resina

bis acrilica; y grupo C 30 muestras de PMMA CAD CAM.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios inclusion
e Las muestras deben tener la misma forma y dimensién.

e Las muestras no deben presentar irregularidades.
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e Las muestras deben de estar intactas.

e La elaboracién, de los discos de los diferentes materiales deben seguir las instrucciones

del fabricante.

e Las muestras deben estar pulidas.

3.3.2 Criterios de exclusion

Muestras que no presenten la misma forma ni dimensidn.

e Muestras que presenten superficies irregulares.

e Muestras que presenten cualquier tipo de mancha antes de iniciar la practica o por
preparacion inadecuada del polimero con el mondmero.

e Muestras que presenten fracturas.

e Muestras que presenten porosidades.

e Muestras antiguas.

3.4 Metodologia

3.4.1 Recoleccion de la muestra
Se elaboraron 90 discos de los materiales provisionales previamente mencionados con
un didmetro de 20 mm y 2 mm de grosor, las muestras se elaboraron en el laboratorio

dental Chromadent.

Las muestras se realizaron usando una placa metalica de “12 cm” de ancho, “14 cm” de
largo con seis agujeros, tres en cada lado con una medida de 20 mm de didmetro y 2mm de

grosor, el cual nos permitié tener la misma medida en todas las muestras.
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En la elaboracién de los 30 discos de resina acrilica de autocurado (ALIKE GC) primero
se procedid a desinfectar con alcohol de 96° la loseta y el molde de metal, luego se colocd
aislante a la loseta de vidrio y al molde para evitar que se fijen fuertemente, se colocé el
molde de metal sobre la loseta de vidrio, a continuacidn se mezclé el mondémero y el
polimero en una proporcién de 1:3 siguiendo las instrucciones del fabricante y se colocé en
los agujeros del molde, posteriormente se presiond la loseta de vidrio para que se elimine el
exceso del material y se esperd, aproximadamente, entre 6-7 minutos hasta que polimerice
el material para luego retirarlos, finalmente se procedié a pulir los discos con el kit de fresas

para pulir acrilico (Jota) almacenandolos en un recipiente a temperatura ambiente.

Figura 14. Placa metdlica y losetas de vidrio.
Figura 15. Placa metdlica con resina acrilica ALIKE GC.

En la elaboracién de los 30 discos de resina bis acrilica se realiz6 el mismo
procedimiento que el anterior; desinfeccién de la loseta de vidrio y el molde, se colocé
aislante en la loseta y el molde, luego se procedié a colocar el cartucho de la silicona de
adicién en el dispensador de silicona junto con las puntas de auto mezcla para inyectar el

material en los agujeros del molde siguiendo las instrucciones del fabricante, luego se
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presiond con una loseta de vidrio para que se disperse el exceso de material, se esperd
entre 5- 6 minutos hasta que polimerice el material para luego retirarlos del molde y
proceder a realizar el pulido de los discos con el kit de fresas (Jota) para pulir acrilico

almacenandolos en un recipiente a temperatura ambiente.

Figura 16. Resina bis acrilica (Structur Premium VOCO).

Figura 17. Placa metdlica con resina bis acrilica.

Figura 18. Pulido de los discos.

Mientras que, en la elaboracién de los 30 discos de PMMA se escaneé la placa metdlica y un
disco ya hecho, luego se procedié hacer el disefio de los discos de PMMA con las medidas
requeridas y se envié al software de la fresadora como un archivo STL que es el formato en 3D
qgue le equipo reconoce para fresar el trabajo, se inicia la secuencia de fresado y se espera que

se fresen todo los discos, luego se separa cada disco del bloque de PMMA y con una fresa se
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recorta los excesos del material hasta llegar a la medida requerida comprobando que todos los
discos tengan la misma dimension, finalmente se realiza el pulido de los discos con el kit de

fresas para pulir acrilico almacenandolos en un recipiente a temperatura ambiente.

Figura 19. Escaneo del disco PMMA CAD CAM

Figura 20. Disefio del disco PMMA CAD CAM

Figura 21. Fresado de los discos PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia)
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Figura 22y 23. Discos PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia).

Figura 24. Disco Pulido PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia).
3.4.2 Clasificacion de la muestra

Las muestras en cada grupo fueron enumeradas del 1 al 30 y colocadas en una maquina
de termociclado. Posteriormente, la mitad de las muestras de cada grupo fueron

sumergidas en café, y la otra mitad en bebida azucarada gaseosa negra.

Grupo A: Estuvo conformado por 30 discos de resina acrilica de autocurado (ALIKE GC)

color Al.
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Grupo B: Estuvo conformado por 30 discos de resina bis acrilica (Structur Premium

VOCO) color Al.

Grupo C: Estuvo conformado por 30 discos de PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia)

color Al.

Finalmente se tomo el color inicial y final de las muestras en menos tiempo.

3.4 3 Pulido de los discos

Los discos fueron pulidos de manera individual con el kit 1877 (Jota) pulidores de
silicona (impregnadas con carburo de silicio y particulas de oxido de aluminio), para pulir
acrilicos, iniciando con un fresén grano grueso (color verde,) para suavizar el acrilico,
seguido del grano medio (color gris) para pre-pulir y con el grano fino (color amarillo) para
el pulido final, después se frota una rueda de trapo con piedra pémez y agua destilada,
finalizando con una felpa de trapo acompafiada de pasta para pulir acrilico (White/ High-
Shine: #214-053). El tiempo de pulido de la superficie con cada freséon fue durante 20

segundos.

3.4.4 Toma del color inicial de los discos
Una vez pulidos los discos con los tres tipos de materiales provisionales, se procedio a
tomar tres veces el color inicial de cada disco utilizando el espectrofotometro (VITA

Easyshade).

La hora promedio de la toma de color inicial de las muestras de resina acrilica de

autocurado (ALIKE GC) fue 09h00 — 11h00, de la resina bis acrilica (Structur -Premium-
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VOCO) fue de 12h00 — 14h00 y de PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) fue de 15h00 a

17h00.

Para estandarizar las muestras, la toma de color fue en el mismo lugar y utilizando un
fondo negro para cada muestra evitando su distorsién. Mientras que para la calibracion del
equipo se usd un fondo blanco en cada disparo con la finalidad que no se alteren las

lecturas.

El color inicial de todos los discos de los diferentes materiales se los anotd

individualmente para saber al grupo que pertenecia.

Figura 25. Espectrofotometro VITA EasyShade.

Figura 26. Toma del color inicial de los discos.

3.4.5 Colocacion de los discos en la maquina de termociclado.

Se colocaron los discos de los tres grupos A, By C en una media Nylon para ingresarlos
en la maquina de termociclado la cual tiene tres recipientes: el primero con agua helada, la
segunda con agua caliente y el tercero con agua a temperatura ambiente. En esta maquina
se realizaron en 1200 ciclos con temperatura de 5-55 2C durante 36 horas, cada ciclo duré

70 segundos, 30 segundos en cada recipiente y 10 segundos cada cambio de recipiente,
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simulando aproximadamente 30 — 40 dias de duracion del material en la cavidad oral. Una
vez finalizado el termociclado, los discos fueron lavados con agua destilada durante 30

segundos y secados con gasas estériles.

Figura 27. Division de los discos de cada material Figura 28. Mdquina de termociclado.

Figura 29, 30y 31 Proceso de termociclado
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3.4.6 Colocacion de los discos en sustancias pigmentantes

Finalizando el proceso en la maquina de termociclado, se procedié a lavar cada una de
las muestras para ser llevadas a distintas sustancias pigmentantes. Se llenaron tres
recipientes, cada una con 7 gramos de café (Don café) diluido en 300 ml de agua. En el
primero se colocé 15 discos del grupo A, en el segundo 15 discos del grupo B, y en el tercero
15 discos del grupo C. El mismo procedimiento se realizé en los tres recipientes con las 15
muestras restantes de cada grupo, pero esta vez con otra sustancia: 300 ml de bebida
azucarada gaseosa negra (COCA COLA). Todos los discos se mantuvieron sumergidos en las
sustancias pigmentantes a una temperatura de 37 °C durante un periodo de 24 horas,
tiempo equivalente al consumo promedio de un mes en una persona que ingiere

habitualmente dichas bebidas.

Figura 32. Peso del café

Figura 33. Discos sumergidos en Café
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Figura 34. Discos sumergidos en bebida azucarada gaseosa negra (COCA COLA).

Figura 35. Discos lavados y secados

Figura 36. Division de los discos de cada material.

3.4.7 Toma del color final

Una vez sumergidos los discos en los recipientes con las dos sustancias pigmentantes,
se lavaron con abundante agua durante 30 segundos para eliminar cualquier residuo y se
procedid a secarlas con gasas estériles y finalmente se tomé el color tres veces con el

espectrofotometro VITA EasyShade registrando el color del disco de cada material.

La hora promedio de la toma de color inicial de las muestras de resina acrilica de
autocurado (ALIKE GC) fue 09h00 — 11h00, de la resina bis acrilica (Structur -Premium-
VOCO) fue de 12h00 — 14h00 y de PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) fue de 15h00 a

17h00.
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Para estandarizar las muestras, la toma de color fue en el mismo lugar, a la misma hora
gue se tomo el color inicial y utilizando un fondo negro para cada muestra evitando su
distorsién. Mientras que para la calibracidon del equipo se usé un fondo blanco en cada

disparo con la finalidad que no se alteren las lecturas.

El color final de todos los discos de los diferentes materiales se los anotd

individualmente para saber al grupo que pertenecia.

Figura 40. Balance de blanco.

Figura 41. Toma de color final.
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La diferencia de color se calculé con la siguiente férmula:
AE = ((L—L)*+ (a—a")?+ (b — b))z
L*= luminosidad
a*= coordenadas rojo/verde (+a indica rojo, -a indica verde)
b*= coordenadas amarillo/azul (+ b indica amarillo, -b indica azul)

Las pruebas se realizaron con el software SPSS versién 25.0, el nivel de significancia
utilizado fue de 5%. La normalidad de la distribucién de los datos se verificé mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Los datos de la prueba de estabilidad de color cumplieron con la
normalidad. Se utiliz6 ANOVA de una via para analizar los datos, y se utilizé el HSD de Tukey

para pruebas a posteriori.

3.5 Aspectos éticos

Este estudio fue realizado in vitro, debido a que no se realizd con pacientes, sino en

materiales dentales, por ende, estas implicaciones éticas no son relevantes para el estudio.



3.6 Resultados

69

Tabla 1. Resultado de la prueba de normalidad para el cambio en la estabilidad del color.

Estadistico de prueba

Sustancia Kolmogorov-Smirnov®

Tipo de Resina pigmentante p-valor

Resina acrilica de Café 0,212 15 0,069

autocurado (ALIKE GC) Bebida azucarada 0,164 15 0.200°
gaseosa negra

Resina Bis acrilica Café 0,154 15 0,200

(STRUCTUR PREMIUM VOCO) Bebida azucarada 0,211 15 0.071
gaseosa negra

PMMA CAD CAM (KEROX Café 0,146 15 0,200

DENTAL PREMIA) Bebida azucarada 0,141 15 0.200°

gaseosa negra

*Significativo al 5%

El analisis de la Media + Desviacién Estandar (DE) de la estabilidad del color (AE), se

muestra en la tabla a continuacién, asi como la prueba de medias para muestras

independientes con el estadistico T-Student, lo que permitidé probar si existen diferencias entre

el café y la bebida azucarada gaseosa negra para las diferentes resinas provisionales. Regla de

decision si p-valor es mayor o igual que 5% no se rechaza la hipdtesis nula, de lo contario si p-

valor es menor que 5% si se rechaza.

El mayor cambio en la estabilidad del color se obtuvo con la resina bis acrilica (Structur

Premium - VOCO) utilizando café (AE > 3.3; ME= 6.61) con un valor minimo AE de 3.00 y el

maximo 13.08, el intervalo de confianza del 95% para el cambio medio fue de (4.87 y 8.34),

mostrando ademas diferencias significativas entre ambas sustancias pigmentantes (p <0.05).
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La resina de autocurado (ALIKE GC) no mostrd diferencias entre ambas sustancias
pigmentantes (p = 0.167) con un AE promedio de 1.6 para el café y de 1.36 para la bebida
azucarada gaseosa negra. La resina PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) mostré el menor
cambio para ambas pigmentaciones, sin diferencias significativas (p = 0.119), con AE promedio

de 0.74 para el café y 0.63 para la bebida azucarada gaseosa negra.

El café fue la sustancia que alcanzé un mayor valor de pigmentacion en los tres
materiales y los cambios con la resina bis acrilica (Structur Premium -VOCO) pueden alcanzar
niveles muy altos en la estabilidad del color, mientras que las otras dos resinas acrilicas de
autocurado (ALIKE GC) y PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) alcanzaron un valor maximo

para el café de 3.76 y 1.28, respectivamente.

Tabla 2. Resumen de medidas descriptivas para el cambio en la estabilidad del color, para
cada tipo de resina clasificada segun la sustancia pigmentante.

95% del
intervalo de
. Sustanci Desvia confianza para la ,
Tipo de Me ., . Mi Ma p-
resina 2 dia clon media nimo ximo valor
pigmentante Estandar Li Lim
mite ite
inferior superior
) Café 1,6 0,6690 1,3 2,0 1,1 3,7
Resina 5 967 0 262 671 0 6
acrilica de Bebida 0,16
autocurado azucarada 1,3 0,6135 1,0 1,7 0,3 3,0 7
(ALIKE GC) gaseosa 5 640 8 242 038 9 0
negra
Resina Bis Café 6,6 3,1279 4,8 8,3 3,0 13,
Bebida ’
(EEE;(I:S:/IR azucarada 1,6 0,6646 1,3 2,0 0,8 2,8 01
gaseosa 5 833 0 153 514 4 3
VOCO) negra
Café 0,7 0,2178 0,6 0,8 0,4 1,2
PMMA CAD 5 413 4 207 620 6 8
CAM (KEROX Bebida 0,11
DENTAL azucarada 0,6 0,1697 0,5 0,7 0,3 0,9 9
PREMIA) gaseosa 5 267 8 326 207 7 1

negra
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Con la figura 1, se observa que la pigmentacién con bebida azucarada gaseosa negra presenta
valores promedio de AE mas bajos para las tres resinas en comparacion con el café. Asi como
también se puede apreciar que, de menor a mayor en cuanto a cambios en la estabilidad de
color, las resinas quedarian ordenadas como PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia), resina

acrilica de autocurado (ALIKE GC) y resina bis acrilica (Structur Premium VOCO).

7 6.61
6
5
a
4
3
? 17
1 0.74 0.63
, I
Resina acrilica (ALIKE) Resina Bis-Acrilica (STRUCTUR PMMA (KEROX DENTAL PREMIA)

PREMIUM VOCCO)

B Café M CocaCola

Grafico 1. Barras que exhibe los cambios de estabilidad de color en cada resina segun la
pigmentacion utilizada, la altura de cada barra viene dada por la media alcanzada.

Las diferencias en los cambios de color se compararon mediante ANOVA de dos vias, en
los seis grupos, seguido de la prueba de comparacion multiple HSD Tukey. Arrojando
diferencias significativas en el cambio promedio de la estabilidad del color para las tres resinas
(p=10.0001) y en los dos pigmentos (p= 0.0001). De la comparacion multiple en general la resina
bis acrilica (Structur Premium VOCO) mostré diferencias significativas con la resina acrilica de

autocurado (ALIKE GC) (dif = 2.41, p = 0.000) y también con la resina PMMA CAD CAM (Kerox
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Dental Premia) (dif = 3.46, p = 0.000). No hubo cambios significativos entre las otras dos resinas

(p = 0.156).

Tabla 3. Resultados del andlisis de varianza del modelo general, para los cambios en la
estabilidad de color de las tres resinas y las dos sustancias pigmentantes

Variable dependiente: AE

Suma de Media
Origen cuadrados gl cuadrética F p-valor
Resinas 195,232 2 97,616 31,522 0,0001
Pigmento 72,074 1 72,074 23,274 0,0001
Error 266,319 86 3,097
Total 533,625 89

Tabla 4. Resultado de la comparacién multiple para los cambios en la estabilidad del color,
entre las tres resinas.

Variable dependiente: AE

HSD Tukey
Diferencia
(I) GRUPO (J) GRUPO de medias (1-)) DE Sig.
Resina acrilica de  Resina Bis acrilica -2,61" 0,45 0,000
autocurado (ALIKE GC) (STRUCTUR PREMIUM
VOCO)
PMMA CAD CAM 0,85 0,45 0,156
(KEROX DENTAL PREMIA)
Resina Bis acrilica Resina acrilica de 2,61* 0,45 0,000
(STRUCTUR PREMIUM autocurado (ALIKE GC)
VOCO) PMMA CAD CAM 3,46* 0,45 0,000
(KEROX DENTAL PREMIA)
PMMA CAD CAM Resina acrilica de -0,85 0,45 0,156
(KEROX DENTAL PREMIA) autocurado (ALIKE GC)
Resina Bis acrilica -3,46" 0,45 0,000
(STRUCTUR PREMIUM
VOCO)

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.
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La tabla 5, muestra el analisis de varianza de una via (ANOVA) para las resinas sumergidas
en café, mostrando diferencias significativas entre la media de cambio de estabilidad de color
en las tres resinas (p = 0.001). Las comparaciones multiples usando HSD Tukey como prueba a
posteriori, exhibieron diferencias significativas entre la resina bis acrilica (Structur Premium
VOCO) y la resina acrilica de autocurado (ALIKE GC) (dif= 4.91, p=0.0001) y entre las resinas bis
acrilica (Structur Premium VOCO) y PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) (dif = 5.86, p=
0.0001). Entre las resina acrilica de autocurado (ALIKE GC) Y PMMA CAD CAM (Kerox Dental
Premia) no hubo diferencias significativas (p= 0.343). La resina bis acrilica (Structur Premium

VOCO), arrojo el mayor cambio de color entre todas las resinas para la pigmentacién con café.

Tabla 5. Resultados del andlisis de varianza para los cambios en la estabilidad de color de
las tres resinas, con café.

Fuente de Suma de Media

variacion cuadrados gl cuadratica F p-valor
Entre grupos 296,971 2 148,485 43,335 0,000
Dentro de 143,911 42 3,426

grupos (error)
Total 440,882 44

Tabla #6. Resultado de la comparacion multiple para los cambios en la estabilidad del color,
entre las tres resinas utilizando como sustancia pigmentante el café

Variable dependiente: AE (Café)

HSD Tukey
(1) GRUPO (J) GRUPO Diferenci DE Sig.
a de medias
(1)
Resina acrilica Resina Bis acrilica —4,91* 0,67 0,00
(ALIKE GC) (STRUCTUR PREMIUM 0
VOCO)
PMMA (KEROX 0,96 0,67 0,34

DENTAL PREMIA) 3
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Resina Bis acrilica Resina acrilica de 4,91 0,67 0,00
(STRUCTUR PREMIUM autocurado (ALIKE GC) 0
VOCO) PMMA CAD CAM 5,86* 0,67 0,00

(KEROX DENTAL 0
PREMIA)

PMMA CAD CAM Resina acrilica de -0,96 0,67 0,34
(KEROX DENTAL autocurado (ALIKE GC) 3
PREMIA) Resina Bis acrilica -5,86* 0,67 0,00

(STRUCTUR PREMIUM 0
VOCO)

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

6.61

6
w
L

4

2 17

0.74
0
RESINA ACRILICA (ALIKE) RESINA BIS-ACRILICA PMMA (KEROX DENTAL
(STRUCTUR PREMIUM VOCCO) PREMIA)

Grafico 2. Medias para el cambio en la estabilidad del color con café

Para las resinas sumergidas en bebida azucarada gaseosa negra, el andlisis de varianza
de una via (ANOVA) arrojo diferencias significativas entre el cambio promedio en la estabilidad
del color para las tres resinas (p = 0.001). Las comparaciones multiples usando HSD Tukey como
prueba a posteriori, exhibieron diferencias significativas entre las resinas PMMA CAD CAM
(Kerox Dental Premia) y bis acrilica (Structur Premium VOCO) (dif= -1.06, p=0.0001) y entre las
resinas PMMA CAD CAM (Kerox Dental Premia) y resina acrilica de autocurado (ALIKE GC) (dif =
-0.74, p= 0.000). Entre las resinas acrilicas de autocurado (ALIKE GC) y bis acrilica (Structur
Premium VOCO) no hubo diferencias significativas (p= 0.238). La resina PMMA CAD-CAM
(Kerox Dental Premia), mostrd significativamente el menor cambio de color entre todas las

resinas para la pigmentacién con bebida azucarada gaseosa negra.
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Tabla 7. Resultados del andlisis de varianza para los cambios en la estabilidad de color de
las tres resinas, con bebida azucarada gaseosa negra.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 8,811 2 4,405 15,604 0,000
Dentro de 11,858 42 0,282
grupos
Total 20,669 44

Tabla 8. Resultado de la comparacidon multiple para los cambios en la estabilidad del color,
entre las tres resinas utilizando como sustancia pigmentante la bebida azucarada gaseosa
negra.

Variable dependiente: AE (bebida azucarada gaseosa negra)

HSD Tukey
Diferencia
(I) GRUPO (J) GRUPO de medias (I-J) DE Sig.
Resina acrilica de Resina Bis acrilica -0,32 0,19 0,238
autocurado (ALIKE GC) (STRUCTUR PREMIUM
VOCO)
PMMA CAD CAM 0,74° 0,19 0,001
(KEROX DENTAL PREMIA)
Resina Bis acrilica Resina acrilica de 0,32 0,19 0,238
(STRUCTUR PREMIUM autocurado (ALIKE GC)
VOCO) PMMA CAD CAM 1,06* 0,19 0,000
(KEROX DENTAL PREMIA)
PMMA CAD CAM Resina acrilica de —0,74* 0,19 0,001
(KEROX DENTAL PREMIA) autocurado (ALIKE GC)
Resina Bis acrilica -1,06° 0,19 0,000
(STRUCTUR PREMIUM
VOCO)

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
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1.6 1.36
1.4
1.2

AE

0.8 0.63

0.6
0.4
0.2
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Grafico 3. Medias para el cambio en la estabilidad del color con bebida azucarada gaseosa negra.
En general en el experimento la resina PMMA CAD CAM exhibié el menor cambio de
estabilidad en color para ambas pigmentaciones sin mostrar diferencias significativas entre

ambas.

Del andlisis con tinturado usando café se observé que la resina PMMA CAD CAM o la
resina acrilica de autocurado (ALIKE GC), no mostraron diferencias significativas, sin embargo,
hay que considerar que con la resina PMMA CAD CAM se consigue menor cambio en la

estabilidad del color. La resina bis acrilica no se recomienda.

Del analisis de la pigmentacion con la bebida azucarada gaseosa negra, la resina PMMA
CAD CAM (Kerox Dental Premia), mostré el menor cambio de estabilidad de color entre todas
las resinas acrilicas. Sin embargo, las otras dos resinas no mostraron diferencias entre ellas y los

valores se encuentran por debajo de AE < 3.3.

3.7 Discusion

A pesar de que las restauraciones provisionales se utilizan durante un tiempo limitado, la
estabilidad del color en este tipo de materiales es una preocupacion, especialmente en la zona

estética. Por lo tanto, en la presente investigacién, se analizé la estabilidad de color de
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diferentes materiales de restauracién provisional. Para esto, se crearon 90 discos de resina
acrilica de autocurado (ALIKE GC), resina bis acrilica (Structur- Premium VOCO) y PMMA CAD
CAM (Kerox Dental Premia) que fueron colocados en una maquina de termociclado para poder
simular el tiempo que un paciente puede utilizar los provisionales en boca (aproximadamente
un mes). Posteriormente, las muestras fueron sumergidas en sustancias pigmentantes (bebida
azucarada gaseosa negra Yy café) por un lapso de 24 horas, segun lo descrito por Guler y otros
(Guler A, 2005). Los resultados obtenidos demostraron que la resina bis acrilica presentd la
menor estabilidad de color, seguido de la resina acrilica de autocurado; por otra parte, el
PMMA CAD-CAM fue el material provisional que presentd mayor estabilidad en el color. Estos
resultados se asemejan a los publicados por Rayyan, quien comparé la estabilidad de color de
varios materiales, entre los cuales se encontraban: ALIKE GC, Acrytemp (resina bis acrilica) y
discos de PMMA CAD CAM. Al igual que en nuestro estudio, Rayyan también encontré que el
PMMA CAD CAM mostré mejor estabilidad de color en comparacién que la resina bis acrilica y

el ALIKE GC (Rayyan, Aboushelib, Sayed, lbrahim, & Jimbo, 2015).

De igual manera, en el estudio de Almohareb y otros, se evalud la estabilidad de color de
tres materiales para restauraciones provisionales a los 7 y 28 dias. Se encontré que la mayor
alteracién de color fue en las resinas bis acrilica (Protemp y Systemp), en comparacion a la

resina PMMA Telio CAD (Almohareb T, 2018).

Asimismo, Pefiate compard el cambio de color de varios materiales provisionales (PMMA,
bloques de PMMA para CAD/CAM vy resina bis acrilica) después de sumergirlos en sustancias

pigmentantes (Lissethe Pefiate, 2021). Los resultados de este estudio también revelaron que la
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menor estabilidad de color fue para la resina bis acrilica en comparaciéon con los bloques de
PMMA para CAD/CAM y el PMMA, lo que concuerda con nuestro estudio. Otro hallazgo similar,
fue que el café también fue mas pigmentante que la COCA COLA. Esto se debe a que la baja
polaridad de la soluciéon promueve una mayor penetracion de pigmentos en la fase organica por
los procesos de absorcion y adsorcion; mientras que las soluciones con alta polaridad no

penetran facilmente en los materiales.

En otro trabajo, Gujjari encontré que el PMMA de autocurado (DPI Self Cure tooth molding
power) tuvo significativamente mejor estabilidad de color en comparaciéon a la resina bis
acrilica (Protemp 4). Estos resultados son similares a los obtenidos en nuestro estudio, debido a
gue la resina bis acrilica empleada (Structur- Premium VOCO) también presentd un mayor
cambio de color que la provisional resina acrilica (ALIKE GC). Una explicacion es que los
polimeros de la resina bis acrilica son mas polares que los polimeros de las resinas basadas en
PMMA. La mejor estabilidad de color también puede ser atribuida al hecho de que las resinas
de polimetilmetacrilato no tienen relleno; son mas susceptibles al desgaste, por lo que

responden mejor a las técnicas de pulido.

Siguiendo la misma linea, Torres Loaiza compard resinas acrilicas y resinas bis acrilica con y
sin pulido de las muestras, las mismas que fueron sumergidas en sustancias pigmentantes a
base de café y coca cola (Torres Loaiza DC, 2018). Se concluyé que la resina acrilica tuvo mejor
estabilidad de color en comparacion con las resinas bis acrilicas. De igual manera, el café fue la

bebida que ocasiond mayor pigmentacion, tal como se evidencié en nuestra investigacion.
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Estudios mas recientes, como el de Chuquiano, sefalan una vez mas que la resina acrilica
presenta mayor estabilidad de color comparada con la resina bis acrilica (p <0.03) y PMMA
(p<0.01); en lo que se refiere a las soluciones, el café indujo el mayor valor de cambio de color
(p <0,001) después de 28 dias de almacenamiento (Chuquiano, 2019). Otro autor, Elagra,
demostré que los materiales compuestos de resina bis acrilica tuvieron un cambio de color
clinicamente notable, mientras que los materiales de PMMA CAD-CAM demostraron ser
superiores en la estabilidad del color (Elagra, Rayyan, Alhomaidhi, Alanaziy, & Alnefaie, 2019).
Sin embargo, una de las ultimas investigaciones sobre estabilidad de color en provisionales,
reveld resultados totalmente opuestos a lo presentado en nuestro estudio. Se concluyd que la
resina bis acrilica (Luxatemp) y la resina PMMA (ALIKE GC) tuvieron menor cambio de color en
comparacion al PMMA CAD CAM (Telio Cad) (Song, 2020). Este ultimo presentd una rapida
decoloracion después de 8 semanas. Una posible explicacién para la diferencia con respecto a
nuestro estudio es que las muestras se sumergieron en un tiempo considerablemente mayor
(12 semanas) y no se utilizé ningln equipo de termociclado para acelerar el envejecimiento de
las muestras. Es perfectamente conocido que el grado de decoloracién se incrementa con el
tiempo. Otras variables que podrian haber influido en los resultados son la diferencia de

productos, las distintas concentraciones, entre otros.

3.8 Conclusiones

e El mayor cambio en la estabilidad del color se obtuvo con la resina bis acrilica
(Structur Premium VOCO) utilizando café (AE > 3.3; ME= 6.61), con un valor

minimo AE de 3.00 y el maximo 13.08 el intervalo de confianza del 95% para el
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cambio medio fue de (4.87 y 8.34), mostrando ademas diferencias significativas

entre ambas sustancias pigmentantes (p <0.05).

e La resina acrilica (ALIKE GC) no mostrd diferencias entre ambas sustancias

pigmentantes (p = 0.167) con un AE promedio de 1.6 para el café y de 1.36 para
la bebida azucarada gaseosa negra. La resina PMMA (Kerox Dental Premia)
mostré el menor cambio para ambas pigmentaciones, sin diferencias
significativas (p = 0.119), con AE promedio de 0.74 para el café y 0.63 para la

bebida azucarada gaseosa negra.

e E| café fue la sustancia que alcanzé un mayor valor de pigmentacion en los tres

materiales y los cambios con la resina bis acrilica (Structur Premium VOCO)
pueden alcanzar niveles muy altos en la estabilidad del color, mientras que las
otras dos resinas acrilicas (ALIKE GC) Y PMMA (Kerox Dental Premia) alcanzaron

un valor maximo para el café de 3.76 y 1.28, respectivamente.

3.9 Recomendaciones

Se sugiere seguir investigando, debido a que pocos estudios han comparado la
estabilidad del color en distintos materiales provisionales, sobre todo en los
derivados de impresién 3D, por lo que se necesita mayor investigacion en esta area.
Adicionalmente, seria importante considerar en estos estudios otros factores que
podrian influir en la estabilidad de color, tales como: composicién de saliva, higiene

oral, el hdbito de fumar, etc.
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