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RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar la resistencia a la fractura de materiales
provisionales obtenidos mediante métodos directo (resina bis-acrilica), aditivo
(impresion 3D) y sustractivo (fresado), utilizados para la elaboracion de
restauraciones temporales. Materiales y meétodos: Se utilizaron 30 muestras
distribuidas en 3 grupos (10 cada uno), grupo 1 directo (resina bis-acrilica,
LuxaCrown- DMG), grupo 2 aditivo (Resina microhibrida fotopolimerizable PriZma
3D Bio), y grupo 3 sustractivo (PMMA VipiBlock- TRILUX). Las muestras fueron
elaboradas de acuerdo con la norma ISO 20795-1:2013 (64 x 10 x 3mm) (1) y
sometidas a termociclado con 20.000 ciclos a una temperatura de 5°C y 55°C. La
resistencia a la fractura fue determinada por medio de una maquina de prueba
universal. Resultados: Los distintos valores de interés fueron: 141,77 + 21,9N para el
grupo 1 directo; 130,14 + 6,29N para el grupo 2 aditivo, 151,87 + 7,82N para el grupo
3 sustractivo. Conclusion: Se evidencié que los materiales para restauraciones
provisionales del grupo 3 sustractivo mostraron una mayor resistencia a la fractura en

comparacion al grupo 1y 2.

PALABRAS CLAVE: Resistencia a la fractura, restauraciones provisionales, resina

bis-acrilica, CAD/CAM, prototipado rapido.



ABSTRACT

The objective of the study was to compare the fracture resistance of provisional
materials obtained by the direct method (bis-acryl), additive (3D printing) and
subtractive (milling), used for the elaboration of temporary restorations. Materials
and methods: 30 samples distributed in 3 groups (10 each group), group 1 direct (bis-
acryl resin, LuxaCrown- DMG), group 2 additive (PriZma 3D Bio photomerizable
microhybrid resin), and group 3 subtractive (PMMA. VipiBlock-TRILUX). Samples
were prepared according to 1SO 20795-1:2013 (64 x 10 x 3mm) (1) and subjected to
thermocyler by 20.000 cycles at a temperature of 5°C and 55°C. Fracture resistance
was determined by a universal test machine. Results: The different interest value
were: 141, 77 £21,9N for group 1 direct; 130, 14 +6,29N for group 2 additive, 151,
87 + 7,82N for group 3 subtractive. Conclusion: It was evidenced that the materials
for provisional restorations of subtractive group 3 showed a greater resistance to

fracture compared to group 1 and 2.

KEY WORDS: Flexural strength, provisional materials, bis-acryl resin, CAD/CAM,

rapid prototyping.
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6 INTRODUCCION

Una restauracion provisional, cominmente conocida como restauracion temporal
0 interina, se la define segun el glosario de términos prostodonticos 2017, como “una
proétesis dental fija o extraible, disefiada para mejorar la estética, la estabilizacion y/o
funcién durante un tiempo limitado, después de lo cual debe ser sustituido por una
protesis dental definitiva”. (2) EI provisional es parte esencial de una restauracion
indirecta, colocado después de preparar los dientes para coronas unitarias o puentes
convencionales, y debe permanecer in situ hasta la entrega de la restauracion final. (3)
La importancia de las restauraciones provisionales de gran calidad se vuelve
indispensable ya que permite al clinico mantener la estabilidad durante el tratamiento
de casos complejos y proporcionan el tiempo necesario para llevar a cabo

procedimientos personalizados para cada individuo (4)

Wassell y colaboradores enfatizaron la importancia de una restauracion temporal
bien elaborada que sea estética, comoda, estable y que sea confeccionada con
materiales que cumplan con caracteristicas y requisitos ideales para una restauracion
interina, como son biocompatibilidad, resistencia a la fractura, resistencia a la flexion
y compresion, buen acabado y pulido, minima reaccion exotérmica, Optima
adaptacion, estéticamente agradable, entre otras, ya que es una etapa de valoracion de
tejidos dentales, adyacentes y aceptacion por parte del paciente, para finalmente
obtener una restauracion exitosa. (5) A diferencia de un provisional defectuoso que
puede generar complicaciones al tratamiento, las restauraciones temporales de
excelente calidad proveen: 1.Proteccién pulpar, pues protegen la dentina expuesta y

el diente preparado de la sensibilidad y la acumulacion de placa. 2. Oclusion y
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estabilidad posicional, ya que permiten mantener contactos oclusales y proximales
Optimos evitando el movimiento no deseado, asi como la evaluacion del paralelismo
de los pilares. 3. Salud periodontal, puesto que mantener un perfil de emergencia con
margenes precisos y limpios es indispensable para preservar y/o mejorar la salud
gingival. 4. Estética, dado que imita al diente original o al de una restauracion
definitiva ideal. 5. Criterio diagnostico, pues ayuda a evaluar el resultado de los
cambios estéticos y oclusales con el paciente, ademas de permitir la comunicacion
con el laboratorio hasta obtener el resultado planificado. 6. Otros, adicionalmente los
provisionales se pueden utilizar para ayudar a calibrar la reduccion dental y evaluar el

pronostico. (3)

Existe una variedad de materiales y técnicas disponibles para satisfacer las
necesidades individuales del clinico, dependiendo del caso, desde una sola unidad
hasta una protesis fija provisional de largo tramo. (6) Los dos grupos principales de
materiales utilizados son 1. Los metacrilatos, siendo el mas comdn, el
polimetilmetacrilato (PMMA) convencional directo (monémero / polimero) y el
PMMA CAD/CAM elaborado industrialmente, y 2. Las resinas compuestas,
representadas por la resina bis-acrilica. (7) En el caso de los provisionales realizados
en PMMA CAD CAM, tienen muchas ventajas, en términos de resistencia, estética,
estabilidad de color, ajuste marginal, y se pueden fabricar, pulir y reparar facilmente.
(8) . Mientras que, las técnicas utilizadas son: 1. Técnica directa, realizada en diente
preparado; 2. Técnica indirecta, realizada en laboratorio, y 3. Técnica hibrida,
indirecta/directa, que se realiza en el laboratorio y se ajusta en el diente preparado. La
desventaja del método directo es el dafio que se puede causar en los tejidos vitales

debido al mondmero libre, la alta reaccion exotérmica y contraccion durante la
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polimerizacion. (6). Por el contrario, con el método indirecto se disminuye los riesgos
de dafio pulpar y periodontal, es posible realizarlo a través de un enfoque sustractivo
o aditivo mediante la tecnologia CAD/CAM. (9) (10) La fabricacion sustractiva
consiste en el fresado tridimensional (3D) de la restauracion dental a partir de un
material tipo blogue o disco monolitico, con una maquina controlada por el ordenador
CAM. Mientras que, la fabricacion aditiva, también conocida como impresion 3D, se
utiliza para fabricar objetos 3D en multiples capas hasta que el objeto sea completado.
(10) La aplicacion clinica de restauraciones provisionales fresados e impresas en 3D
estd aumentando debido a la expansion de los escaneres intraorales, el software de
disefio asistido por computadora (CAD), el maquinado asistido por computador
(CAM), la velocidad de impresion 3D mejorada, permitiendo realizar restauraciones

en una sola cita. (11)

Actualmente no existe un Unico material que cumpla los estandares idéneos para
todos los casos, sin embargo, hay materiales que se han utilizado con éxito, se trata
de resinas de polimetilmetacrilato (PMMA) CAD/CAM. (12) Sin lugar a duda ante
la presencia de muchos materiales debemos ser conscientes del comportamiento de
cada material en el ambiente oral, ya que, en casos complejos, el tratamiento
provisional suele estar destinado a funcionar durante tiempo prolongado o en
espacios edéntulos de largo tramo, ya que puede producirse deformacion o fractura
durante la funcion masticatoria. (13) En tal virtud es importante conocer las
diferentes caracteristicas de los materiales provisionales de interés, tales como su
método de polimerizacion, composicién quimica y técnica de fabricacion, (14) (15)
ademas de las propiedades mecanicas clinicamente significativas como la resistencia

a la flexion o resistencia a la fractura definida como la fuerza por unidad de area en
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el momento de la fractura en una muestra de ensayo. De esa manera materiales
temporales como el PMMA CAD/CAM han sido usados con éxito debido a que se
prepolimerizan industrialmente y se almacena hasta su uso, presentan mayor
resistencia a la fractura y una dureza superficial significativamente alta en
comparacion con el grupo convencional como la resina bis-acrilica. (16) (17) Sin
embargo, resinas bis-acrilicas como LuxaCrown (DMG) ofrecen una adecuada
resistencia al desgaste, considerado como un material semipermanente de autocurado
que, de acuerdo con el fabricante, permite realizar restauraciones provisionales

esteticas, resistentes y duraderas hasta 5 afios, (DMG). (18) (19) (20)

La resistencia a la fractura de los distintos materiales provisionales definida
como la capacidad de un material de resistir ante una carga o fuerza realizada de
manera constante hasta que se produzca la fractura, es importante estudiarla
especialmente cuando el paciente necesita utilizar una restauracién provisional
durante un periodo prolongado o cuando se planifican protesis de larga duracion, asi
como provisionales de largo tramo (15) (12). Es por ello que, un requisito previo para
la elaboracion de estas restauraciones es la resistencia a la fractura y que hasta el
momento pocos estudios han evaluado esta propiedad de distintos materiales
provisionales obtenidos mediante el método directo, aditivo y sustractivo. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio in vitro fue comparar la resistencia a la fractura
de materiales provisionales obtenidos mediante el método directo, aditivo y
sustractivo. La hipotesis nula fue que los diferentes materiales provisionales, asi
como el método de elaboracion no influyen en la propiedad de resistencia a la

fractura.
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JUSTIFICACION

La importancia de proporcionar un tratamiento provisional con restauraciones
temporales se vuelve critica sobre todo en los casos de rehabilitacion completa en los
que se preparan multiples piezas dentarias. Clinicamente la restauracion provisional
en este caso es necesario su utilizacion durante varios dias o incluso varios meses.
(21) En este tipo de situaciones clinicas entender las propiedades mecanicas es
indispensable para poder obtener un material éptimo, asi como una técnica adecuada

para la elaboracion de provisionales a largo plazo. (15)

La resistencia a la flexion o resistencia a la fractura de los materiales
provisionales es una de las propiedades mecanicas de relevancia clinica importante,
especialmente cuando el paciente requiere utilizar la restauracion provisional durante
un periodo prolongado, o en casos de paciente con habitos parafuncionales o cuando
se planifican prétesis de larga duracion. Pocos estudios realizados hasta la actualidad
sobre la resistencia a la flexion de materiales provisionales han realizado la
comparacion de diferentes materiales provisionales con la finalidad de obtener cual

es la mejor opcion de uso clinico. (15)

Actualmente existen varios materiales disponibles para la fabricacion de
restauraciones provisionales, como resinas de polimetilmetacrilato (PMMA), resinas
de polietilmetacrilato (PEMA) y resinas compuestas bis-acrilicas. (7) Asi mismo, la
evolucion de la tecnologia CAD/CAM ha permitido obtener provisionales a partir
del método sustractivo y aditivo (10) Los bloques de polimeros CAD/CAM PMMA

como material indirecto se ha determinado en estudio, que presenta mayor resistencia
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a la fractura en comparacion con el grupo convencional como las resinas bis-
acrilicas. No existe un material provisional que cumpla con todos los estandares
necesarios para todas las situaciones clinicas. Es por ello por lo que, ante la presencia
de muchos materiales disponibles en el mercado es necesario seguir realizando
investigaciones debido a la escasez bibliografica sobre la determinacion de las
propiedades de los materiales provisionales elaborados mediante distintos métodos.
Por lo mencionado, el presente estudio se realizara para comparar la resistencia a la
fractura de materiales provisionales obtenidos mediante el método directo, aditivo y
sustractivo. Se analizara que tipo de material y método presentara mayor resistencia
a la fractura después de ser sometido a un proceso de envejecimiento artificial
(20.000 ciclos) y de esa forma poder obtener el mejor material para ser utilizada en
la préactica clinica como una opcion para la fabricacion de restauraciones

provisionales a largo plazo hasta dos afios.
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8 OBJETIVOS

8.1 Objetivo General

Comparar la resistencia a la fractura de materiales provisionales obtenidos
mediante métodos directo, aditivo y sustractivo, sometidos a pruebas de flexion

después de dos afios de envejecimiento.

8.2 Objetivos Especificos.

1 Determinar si los diferentes materiales como: la resina bis-acrilica
(LuxaCrown- DMG), resina microhibrida (PriZma 3D Bio Prov -
Provisional) y PMMA (VipiBlock-TRILUX), asi como los metodos de
elaboracion directo, aditivo y sustractivo influyen en la resistencia a la

fractura de las restauraciones provisionales.

2 Evaluar si la resistencia a la fractura de la resina bis-acrilica LuxaCrown
obtenido mediante el método directo puede ser usado a largo plazo,
considerado como un nuevo material alternativo de uso clinico de larga

duracion hasta 5 afios segun el fabricante.
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REVISION DE LA LITERATURA

9.1 Perspectiva histérica de la odontologia restauradora.

En el siglo XVIII (1678-1761) un trabajo impulsado por el pionero Pierre
Fauchard, desarroll6 la odontologia como una disciplina separada, facilitando el
tratamiento especializado de las deficiencias dentales tanto funcionales como
estéticas. Los materiales que reemplazaban los dientes y las técnicas de fabricacion
de protesis removibles parciales y completas fueron avanzando constantemente. Es
asi que, en el afio de 1886 Charles Land introdujo tratamientos como; protesis fija,
coronas, incrustaciones y todo tipo de restauraciones indirectas, convirtiéndose como
material preferido la cerdmica. Asi historicamente, se ha ido utilizado una gran
variedad de materiales que con el paso del tiempo se han proporcionado una

combinacion favorable de materiales tanto estéticos como durables. (22)

9.2 Restauraciones Provisionales.

La restauracion provisional se la define como una restauracion fija disefiada para
mejorar la estabilidad, la funcién y la estética, durante un tiempo limitado, después de
la cual debe ser reemplazado por una restauracién definitiva. (2). Estas restauraciones
provisionales generalmente se fabrican a partir de acrilicos. Los polimeros acrilicos

tienen una amplia variedad de aplicaciones en la odontologia restaurativa como:

- Bases para dentaduras.

- Dientes artificiales.

- Materiales de reparacion de dentaduras.

- Cubetas para impresion.
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- Restauraciones provisionales

- Y aparatos maxilofaciales para defectos esqueléticos. (23)

Las restauraciones provisionales son consideradas como una herramienta para el
diagnostico estético y funcional en odontologia. Ha permitido al odont6logo manejar
con éxito esta etapa intermedia durante el tiempo entre la preparacion del diente y la
colocacion de la restauracion definitiva, logrando la previsibilidad necesaria para una

restauracion final exitosa. (8)

9.3 Funciones de la restauracion provisional.

El tratamiento provisional también puede proporcionar una herramienta
importante para el manejo psicoldgico de los pacientes donde se puede identificar un
entendimiento mutuo del tratamiento. Satisfacer la demanda funcional y estética es
uno de los aspectos méas importantes de hacer una restauracion provisional, capaz de
cumplir con este requisito. Algunos clinicos no dan suficiente tiempo y esfuerzo para
construir una protesis temporal ya que la consideran meramente temporal y van
directamente a la cementacion de la protesis final. Este procedimiento s6lo conducira
a una restauracién que no ha cumplido con el requisito basico de satisfacer las
demandas estéticas y funcionales de los pacientes. (24) Es por ello por lo que es
imprescindible que las restauraciones provisionales cumplan con las siguientes

funciones:

- Confort/Vitalidad dental: Con la preparacion de la pieza dental las
restauraciones provisionales son generalmente esenciales para cubrir la
dentina recién tallada y asi prevenir la sensibilidad, protegen el tejido

periodontal, evita la acumulacion de placa bacteriana, y la posterior caries,
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asi como la patologia pulpar. Cabe mencionar que la dentina cortada y la
pulpa asociada pueden estar protegidas de irritantes salivales, térmicos y

quimicos. (25)

Oclusion y estabilidad posicional: La restauracién provisional permite
prevenir el movimiento no deseado de los dientes mediante el mantenimiento
de contactos oclusales y proximales. Los contactos interproximales necesitan
ser mantenidos para evitar la acumulacion de alimentos. Ademas, el uso de
las restauraciones provisionales permite realizar cambios oclusales, cambios
en la dimension vertical, asi como cambios en movimientos de lateralidad

para evitar interferencias de trabajo y no trabajo. (25)

Salud y contorno gingival: Para facilitar la higiene bucal y prevenir la
inflamacion o hiperplasia (crecimiento excesivo) gingival, las restauraciones
provisionales requieren margenes precisos y contorno bien pulido que sea de

facil limpieza. (25)

Estética: Para proporcionar apariencias provisionales adecuadas, las
restauraciones provisionales deben imitar a las restauraciones finales
previstas. Los cambios propuestos en la forma de los dientes anteriores se
prueban con restauraciones provisionales para asegurar la aceptacion del
paciente. Una vez aceptado se registra una copia para que el técnico pueda
simular la forma de la restauracion definitiva, guiando asi al técnico dental y

evitando sorpresas estéticas en el resultado final. (25)

Usos diagnosticos: Antes de realizar la restauracion final puede ser
aconsejable determinar el pronéstico de la pulpa y el periodonto del diente

preparado. El dentista puede evaluar el esquema oclusal, carga axial y funcién
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lateral, antes de completar las restauraciones finales. Por lo tanto, tiene tiempo

entre las citas para considerar posibles opciones. (25)

9.4 Tipos de restauraciones provisionales.

Las restauraciones provisionales pueden clasificarse segun los siguientes métodos:

9.4.1 Restauraciones provisionales directas.

Las restauraciones provisionales directas son elaboradas cominmente de acuerdo

con las siguientes categorias:

Acrilico en polvo/liquido: El provisional se elabora para reproducir los
contornos originales del diente. Se hace una impresion del diente
preparado y se vierte un modelo. El diente preparado sobre el modelo se

encera se establece una guia para reproducir los contornos originales. (25)

El material utilizado dentro del método directo es el polietilmetacrilato
(PEMA) es un mondmero de acrilato monofuncional. La mayoria de las
restauraciones provisionales basadas en PEMA contiene el mondémero de
metacrilato de isobutilo (IBMA) o n-butilo de metacrilato (nBMA)
ejemplo (Snap y Trim). Tienen aplicaciones directas ya que tienen menos
contraccion de polimerizacién, producen menos reacciéon exotérmica y
mejor biocompatibilidad en comparacion con PMMA. (3) Sin embargo,
debido a que las resinas PEMA son mecanicamente méas débiles y con
menos estabilidad de color que el PMMA, su uso se limita a la fabricacion

de protesis interinas posteriores, en tratamiento provisional a corto plazo.

(8)
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Coronas preformadas: Son coronas prefabricadas disponibles
comercialmente en varios tamafos. El operador puede elegir el tamafio y
el material que mejor se adapte al paciente. (25) Pueden fabricarse de
policarbonato (figura 1) y de acetato de celulosa transparente para rellenar
con un material temporal de color dentado. Vienen en diferentes formas
y requieren un ajuste marginal, oclusal e interno para adaptarse al diente
preparado. El uso de estas coronas preformadas requiere una amplia gama
de stock (tipo de diente, cuadrante y tamafios de cada uno), que puede
tener un costo financiero significativo inicialmente considerandolo como

una desventaja. (3)

300 2
100

Figura 1. A: Coronas de Policarbonato.

Resina bis-acrilica: Los materiales compuestos de resina bis-acrilica es
otro de los materiales utilizados para la elaboracion de restauraciones
directas. Materiales como Protemp™ Garant 4 (3M ESPE), Luxatemp™
(DMG, Alemania) y Cool Temp (Coltene, Suiza) proporcionan una buena

estética, vienen en una gama de tonos y han reducido el calor y la
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contraccion en la polimerizacion. La desventaja es su alto costo y la

facilidad de decolorarse con ciertos alimentos y bebidas. (3)

9.4.2 Restauraciones provisionales indirectas.

Las restauraciones provisionales indirectas son elaboradas cominmente bajo las

siguientes categorias:

El polimetacrilato de metilo (PMMA): Es un acrilico de autocurado o
curado térmico. Es un material que se utiliza principalmente en la
fabricacion de restauraciones provisionales indirectas en el laboratorio.
Tiene buena estética y resistencia, pero la contraccién de polimerizacion
es alta, es altamente exotérmica en el ajuste y libera mondmero libre. Esto
puede comprometer los margenes preparados y provocar dafios pulpares

si se utiliza de manera directa. (3)

9.4.3 Restauraciones provisionales de acuerdo con la duracién de uso.

Restauracion provisional a corto plazo: Estos se utilizan cuando la
prétesis se va a utilizar durante un méaximo de 2 semanas. Son resinas

hechas a medida o disponibles como coronas preformadas. (25)

Restauracion provisional a largo plazo: Para su uso de mas de 2 semanas
a varios meses. Anteriormente se usaban coronas hechos de metal
fundido, actualmente se recomienda el uso de restauraciones
provisionales en base a materiales como el PMMA CAD/CAM, asi como

la resina bis-acrilica indicada para una duracion a largo plazo. (25)
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9.5 Materiales de Restauracion Provisional.

Las restauraciones protésicas provisionales se obtienen a partir de diferentes tipos
de materiales dentales, entre los convencionales tenemos los basados en
monometacrilatos y dimetacrilatos, asi como los modernos, que se obtienen mediante
una tecnologia sustractiva (bloque o disco PMMA fresado) o mediante una tecnologia

aditiva (resinas impresas en 3D). (26)

Los materiales de restauracion provisional convencional se dividen en dos grupos
segun su composicién quimica: aquellas a base de monometacrilatos o resinas
acrilicas, que incluyen polimetacrilato de metilo (PMMA) y metacrilato de
polietilo/butilo  (PEMA); y los basados en dimetacrilatos o resinas bis-
acrilicas/composite, como el bisfenol A-dimetacrilato de glicidilo (Bis-GMA) vy

dimetacrilato de uretano (UDMA, estas resinas son polimerizadas por la luz). (8) (27)

9.5.1 Tipos de materiales.

Los diversos materiales para restauraciones provisionales son:

Acetato de celulosa

- Policarbonato

- PMMA resina quimicamente activada

- PEMA.

- Resina bis-acrilica

- Composite de BisGMA

- UDMA resinas fotocuradas (25)
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9.5.2 Resina bis-acrilica

La resina compuesta bis-acrilica o resina de dimetacrilato, estan compuestos por
una matriz de polimero, rellenos inorgénicos y agentes de unién, poseen diferentes
caracteristicas de dureza y actualmente son materiales ampliamente usados para
restauraciones provisionales. (28) (29) Tiene buenas propiedades fisicas, mecanicas
y térmicas en comparacion con el PMMA directo, tales como biocompatibilidad,
excelente estética, antibacterianas y caracteristicas no toxicas. (30) Dentro de las
ventajas de usar este tipo de material es su baja capacidad exotérmica, contraccion de
polimerizacion minima, alta viscosidad, mejor tenacidad a la fractura, sistema de uso
a base de cartucho, la contraccién minima permite realizar un buen ajuste y una mayor
facilidad de pulido (31) (27) (28). Dentro de las desventajas es el precio alto en
comparacion con otros materiales ademas que puede llegar a fracturarse cuando se
coloca en areas de estrés moderado y en ese caso estos materiales son dificiles de

reparar. (31)

De manera general en estudios realizados se ha demostrado que las resinas bis-
acrilicas tienen el moédulo de ruptura y el mddulo eléstico de flexién alto. Pero en
comparacion con las resinas PMMA han demostrado tener una resistencia a la flexion
baja. Es asi como en comparacién con el PMMA la resina bis-acrilica parece ser mas
fragil que el PMMA y, por lo tanto, mas propenso a la fractura en aplicaciones de

dentadura parcial fija de largo tramo. (32)

9.5.2.1 LuxaCrown

LuxaCrown resina dimetacrilato o bis-acrilica autopolimerizable constituido por

relleno organico e inorganico y matriz de acrilatos multifuncionales. (19) Material
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semipermanente indicado para coronas y puentes. Permite realizar provisionales
estéticas, resistente a la fractura de 110 MPa a 154Mpa, (33) (34) y duradero hasta 5
afios, segun DMG. Las restauraciones realizadas con LuxaCrown permiten a los
pacientes disfrutar del beneficio inmediato de la funcion, la apariencia adecuada, salud
dental hasta que se pueda realizar el tratamiento definitivo. Tiene un tiempo de trabajo
de 2 minutos con 20 segundos y un tiempo de polimerizacion final de 5 minutos.
Clinicamente es de facil ajuste, es un material libre de burbujas, facil de agregar o
dispensar con una punta de mezcla automatica. En cuanto a la estética y eficiencia
presenta una fluorescencia natural y alta estabilidad de sombra disponible en 5 tonos
(Al, A2, A3, A3.5, B1) indicada mayormente para el sector anterior donde la estética

es importante ya que el color se asemeja a los dientes naturales. (35)

Se recomienda especialmente si es necesaria una observacion a largo plazo del
tratamiento. Es por ello por lo que funciona muy bien para cualquier situacion en la
que los pacientes necesitan una restauracién que dure unos afios antes de pasar a
soluciones més permanentes. LuxaCrown tiene una fuerza de flexion que es
significativamente mayor que otra resina bis-acrilica de menor duracion. Permite
corregir la dimension vertical, también puede ser usada como coronas para dientes
primarios, en casos de terapia post-endoddntica, asi como provisionales usadas para
coronas de implantes e incluso en el tratamiento de pacientes que sufren de bulimia'y

bruxismo cronico. (36)

9.5.3 Resinas acrilicas

Las resinas acrilicas se obtienen por polimerizaciébn de mondmeros acrilicos,
principalmente acido acrilico y ésteres acrilicos o metacrilicos. La mezcla co-

monomeros se optimiza para obtener copolimeros con particular caracteristica.
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Quimicamente se originan a partir de composites bien definidos (polimeros) que, con
la intervencién de catalizadores adecuados (mondmeros) dan lugar a la reaccion
quimica denominada polimerizacion. (37) Dentro de las resinas acrilicas tenemos

polimetilmetacrilato (PMMA) y polietilo/butilo de metacrilato (PEMA).

9.5.3.1 EIl polimetilmetacrilato (PMMA)

El polimetilmetacrilato es una resina acrilica que se la obtiene por polimerizacion
del metacrilato de metilo, el metacrilato de metilo es el éster metilico del acido

metacrilico. (37)

El PMMA se ha utilizado durante varias décadas debido a su biocompatibilidad y
excelente apariencia estética. Sin embargo, este producto polimérico no muestra una
resistencia mecanica Optima o pueden inducir reacciones inflamatorias. Puede
presentarse fracturas causadas principalmente por la baja resistencia a la flexion del
PMMA convencional directo, ya sea por desgaste, caida accidental o producidas por
la masticacién debido a fuerzas funcionales. (38) Es importante conocer la proporcion
adecuada entre el polimero (polvo) y el monémero (liquido) para obtener un
provisional apropiado. La proporcién correcta entre el polimero y mondmero es de
tres partes a una por volumen respectivamente. En caso de un alto porcentaje de
polimero tiende a disminuir el tiempo de reaccion y una mayor predisposicion de
contraerse durante la polimerizacion; por otro lado, es aconsejable utilizar una
cantidad adecuada de mondémero para que la union de estos dos componentes
quimicos obtenga una consistencia adecuada y por consiguiente se consiga adecuadas
propiedades mecanicas. Cabe mencionar que las proporciones polimero-monomero
pueden variar segun el tamafio de las particulas del polimero. (37) Dentro de las

ventajas de este producto son: alta resistencia, estabilidad del color relativamente
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buena durante pocas semanas, puede ser alisado y pulido, se puede caracterizar, es de
bajo costo y permite reparar facilmente. Dentro de las desventajas es su alta
temperatura exotérmica, contraccion relativamente alta, su temperatura alta generada
durante el ajuste de PMMA puede ser traumatica para la pulpa dental si no se disipa

con agua fria y aire durante la etapa de polimerizacion. (31)

Actualmente el PMMA también puede ser usado a través de la tecnologia
CAD/CAM mediante un bloque o disco prefabricado, que se presenta en forma
altamente reticulada, permitiendo la elaboracion de restauraciones provisionales
mediante un proceso CAM de fresado. Estas restauraciones han demostrado mejores
propiedades mecénicas en cuanto a la resistencia a la flexion, modulo de flexion y por
consecuencia una mejor durabilidad en comparacion con las restauraciones de PMMA
convencional. Otra de las ventajas es que inhibe la acumulacion de placa bacteriana
sobre la superficie, ademas estan indicadas en situaciones clinicas a largo plazo. (39)
El PMMA CAD/CAM es prepolimerizado y almacenado hasta su uso, por lo tanto,
tienen diferentes propiedades mecénicas en comparacion al PMMA convencional ya
que mejora la estabilidad mecanica debido a la porosidad y a la contraccién de la
polimerizacion del PMMA convencional, ademas presenta una estructura altamente
reticulada, disminuye la liberacion de monomeros residuales, mejora la estabilidad de
color y se pueden fabricar en un periodo de tiempo corto mejorando la comodidad del

paciente. (40)

9.5.3.2 El polietilmetacrilato (PEMA)

Tambien Ilamado como metacrilato de polietilo (PEMA) o polietil metacrilato es
una resina de monometacrilato, presenta menor generacion de calor exotérmico en

comparacion con el PMMA que puede potencialmente comprometer la salud pulpar
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del calor generado durante la polimerizacién. (27) Dentro de las ventajas presenta una
reaccion exotérmica inferior al PMMA, pero superior a la resina bis-acrilica, presenta
una resistencia moderada, puede alisarse y pulirse, puede caracterizarse, es de bajo
costo y es facilmente reparable. En cuanto a las desventajas es su decoloracién durante
un periodo de dos semanas por lo que carece de estabilidad de color, el olor del

material es desagradable para los pacientes y es méas débil que el PMMA. (31)

9.6 Elaboracion de provisionales

9.6.1 Provisionales mediante la técnica directa.

En la técnica directa se elimina todos los procedimientos de laboratorio, esto es
conveniente cuando las instalaciones de laboratorio de oficina son inadecuadas para
producir eficientemente una restauracion indirecta. Sin embargo, la técnica directa
tiene desventajas significativas como el posible trauma tisular por la resina
polimerizada y el ajuste marginal inherentemente mas pobre en comparacion a la

técnica indirecta. (6)

La técnica directa implica el uso de un molde o matriz que se relaciona de manera
intraoral con los dientes preparados. La matriz debe estar hecha de un modelo
diagnostico preoperatorio o de un encerado diagnostico. Después de la preparacion
del diente, la matriz debe ser colocada en la boca del paciente. Para ello los dientes
previamente preparados deben ser lavados, secados suavemente (no desecados) y
lubricados con vaselina o glicerina. El material provisional seleccionado se mezcla
de acuerdo con las instrucciones del fabricante y se coloca en la matriz; se tiene
cuidado de no incorporar burbujas de aire. La matriz con el material restaurador
provisional se coloca sobre los dientes preparados y se deja polimerizar. En este punto,

se debe prestar especial atencién a los tiempos de trabajo y ajuste del material que se
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utiliza para minimizar la acumulacion de calor debido a la reaccion exotérmica y
evitar que la restauracion quede bloqueada o retenida sobre la preparacion. El uso de
la jeringa de agua y de aire puede ayudar a la disipacién del calor generado para evitar
el dafo pulpar o el bloqueo de la restauracion provisional en la preparacion. Esta
técnica es problematica con las resinas PMMA convencionales debido a su
contraccion de polimerizacion. Es mas apropiado para las resinas bis-acrilicas, que

tienen menos contraccion de polimerizacion en comparacion con PMMA directo. (6)

La ventaja de la técnica directa es que, es el uso mas eficiente en cuanto al tiempo
y no requiere de laboratorio. (6) La desventaja es que la dentina recién cortada y los
tejidos pulpares vitales estan expuestos al calor generado durante la reaccion de
polimerizacion exotérmica y al mondmero libre u otras sustancias quimicas irritantes
presentes en la restauracion provisional no polimerizada. La técnica directa es muy
adecuada para coronas individuales y dentaduras parciales fijas de corto alcance

(hasta tres unidades). (32)

Una de las técnicas alternativas es la técnica de bloque de resina acrilica para
restauracion provisional directa es un método atil, aunque poco empleado.
Proporciona un medio de fabricar la restauracion provisional sin el uso de modelo de
diagnostico y costos de procesamiento de laboratorio. La técnica requiere el
conocimiento de la anatomia dental, paciencia y los rasgos artisticos del odontélogo.
El procedimiento para esta técnica requiere de la mezcla de la resina acrilica, se espera
hasta obtener la fase elastica para la colocacién en boca y previamente que las
preparaciones y los dientes contiguos estén debidamente aislados, debe ser colocado
en boca del paciente el mismo que es guiado para el cierre en relacion oclusal. El

registro de resina acrilica se retira y se coloca varias veces durante el proceso de
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curado para minimizar el efecto del calor exotérmico en los pilares. Después de la
polimerizacion, la superficie oclusal del provisional se analiza para el disefio
anatémico y se puede marcar con lapiz para la ubicacion de la cuspide y el ancho

buco-lingual y facilitar el tallado de la forma de la corona provisional. (6)

9.6.2 Provisionales mediante la técnica indirecta

9.6.2.1 Técnica indirecta convencional.

La técnica indirecta convencional implica la fabricacion de la restauracion
temporal fuera de la boca, en este caso los provisionales son elaborados de manera
analdgica en un modelo de yeso. Este método esta disefiado para ser utilizado en
multiples preparaciones (tres 0 méas) o en protesis fijas complejas con mdaltiples
ponticos donde la reaccion exotérmica no puede ser controlada facilmente dentro de

la cavidad bucal. (4)

Esta técnica consiste primeramente en la toma de impresion con hidrocoloide
irreversible, silicona de adicion, previamente que las piezas dentales hayan sido
preparadas. Después la impresion debe ser vertido con yeso tipo IV o V, a
continuacion, una matriz hecha directamente en los dientes antes de la preparacion o
en un modelo encerado, se utiliza para fabricar los temporales fuera de la boca, la
matriz debe ser ajustada hasta que se logre el asiento correcto en el modelo de yeso.
Seguidamente se precede a la colocacion de un medio aislante o de separacion
(vaselina o sustituto de papel de aluminio) se aplica a los dientes preparados, dientes
adyacentes y tejidos en el modelo. Inmediatamente el material provisional deseado se
mezcla segun las instrucciones del fabricante y se carga cuidadosamente en la matriz.
Posteriormente, se procede a la colocacion sobre el modelo hasta que se logre un

asentamiento completo de la matriz. Es recomendable la colocacién del conjunto
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modelo/ matriz en agua tibia en un recipiente para aumentar la densidad y optimizar
las propiedades fisicas de la restauracion completamente polimerizada. (32) A
continuacion, los provisionales suelen pasar por el proceso de recorte y finalmente de

acabado y pulido para proceder a cementar en las piezas dentales preparadas (figura

2).(4)

Figura 2. A: Impresion de piezas dentales preparadas. B: Provisionales realizados en

el modelo de yeso. C: Provisionales terminados.

Esta técnica tiene varias ventajas sobre la técnica directa, uno de ellos es el
problema asociado a la reaccion exotérmica y contraccion, en la técnica indirecta no
estan expuestos a la reaccion de polimerizacion u otros irritantes quimicos, ademas se

elimina la necesidad de rebasado intraoral en caso de un inadecuado ajuste marginal,
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también permite al paciente relajarse mientras los provisionales se elaboran de forma
extraoral. (4) La principal desventaja es que se requiere una impresion intermedia para
fabricar la restauracion provisional, lo que resulta en un aumento de tiempo y
materiales necesarios para la fabricacion. (32) Ademas, requiere que el clinico tenga
el conocimiento y la capacidad necesaria de reproducir una impresion correcta, asi

como un apropiado vaciado con yeso. (4)

9.6.2.2 Técnica indirecta CAD/CAM

La técnica indirecta CAD/CAM en los ultimos afios ha aumentado
considerablemente, esto debido al avance de los escaneres intraorales y los programas
de software, permitiendo mejorar la calidad de atencién al paciente. Actualmente el
flujo de trabajo digital del sistema CAD/CAM en odontologia ha contribuido mejorar
la comunicacion entre el clinico y el técnico dental. Uno de los componentes
importantes del flujo digital son los escaneres intraorales, estos dispositivos permiten
realizar una impresion digital, a través de la cual se puede ejecutar restauraciones de
manera rapida, duradera y precisa. Las impresiones digitales en consecuencia pueden
manipularse o disefiar de forma inmediata para proceder al maquinado, permitiendo
asi una planificacién con mayor eficacia y precision en una sola sesion. (41) Es asi
que el flujo de trabajo digital general en odontologia sigue tres procesos principales:
1. La adquisicion de datos o informacion digital. 2. El procesamiento de todos los
datos y, 3. Finalmente la transferencia al entorno clinico. (42) Por lo tanto, el objetivo
principal del flujo de trabajo digital es la elaboracion de una restauracion definitiva
en una sola cita, evitando la necesidad de una restauracion temporal. (43) Este flujo
permite al clinico revisar, evaluar la preparacion dental y disefiar una restauracion que

cumpla con el plan de tratamiento previsto. Este proceso suele ser eficiente en el
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tiempo y elimina la necesidad de materiales de impresion, permitiendo la entrega del

producto final de manera temprana. (44)

Componentes del Sistema CAD/CAM: Los sistemas CAD/CAM dentales
constan de cuatro componentes: 1. Un escaner digital 3D, mediante el cual se
captura informacion de la cavidad oral de manera tridimensional convirtiendo esta
informacion en datos digitales. 2. Un software de disefio CAD que procesa los
datos escaneados y disefia el modelo de restauracién. 3. Un software CAM 0 un
sistema de fabricacion que selecciona los materiales y opera el programa de
fabricacion. 4. El dispositivo de fabricacion que construye el disefio digital en un
producto real (figura 3). (44) Los datos procesados pueden ser fabricados en el
consultorio o en un laboratorio, la misma que puede ser elaborado de manera

aditivo o sustractivo. (44)

La fabricacion aditiva también conocida como impresion 3D, es una tecnologia
de interés dentro del &mbito odontoldgico debido a su amplia gama de capacidades
para proporcionar guias quirdrgicas, restauraciones temporales, férulas oclusales,
y aparatos de ortodoncia. Esta técnica permite la fabricacion de restauraciones
temporales mediante la adicién de material capa por capa, basado en un modelo
3D computarizado. (45) La calidad del objeto impreso depende de las capacidades
de la impresora 3D, ciertos factores como la resolucion o precisién, precision y

veracidad definen la capacidad de una impresora 3D. (45)

La fabricacidn sustractiva es un sistema que consiste en fresar una restauracion a
partir de un material presinterizado o prefabricado, la misma que puede ser

realizado en laboratorio o consultorio. La fabricacion es realizada mediante el uso
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de una fresadora que puede funcionar en condiciones himeda o seca y que se

puede mover en un sistema de fresado de 3, 4y 5 ejes. (45)

Components of CAD/CAM system

@asuring (Scanning) . \
Abutment tooth opposite tooth Occlusal relation 3D image

model
Designing (CAD) I:1—>
Materials & STL data
Manufacturing
program (CAM)
NC data

Manufacturing machine
Wing machine / 3D printer /

Computer Aided Design(CAD) Computer Aided Manufacture(CAM)

3D digital image data STL data

Model Scanner |_> l CAD Software I |_> CAM Software

i [mpression Scanner
—— Oral Scanner

Crown, Bridge, Implant abutment, Denture
frame, Orthodontic appliance ****

NC data

I[Manufacturing device]

< JErT

Figura 3. Componentes del sistema CAD/ CAM (44)
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9.6.2.3 Provisionales mediante la técnica aditiva

La técnica aditiva a menudo presenta sinGnimos como proceso generativo,
prototipado rapido, e impresién 3D. La impresion de restauraciones a través de la
técnica aditiva tiene en comun que, sobre la base de datos de disefio 3D, el objeto
fisico se construye mediante la aplicacion secuencial de capas delgadas de material.
El disefio normalmente esta disponible en el formato de archivo STL (lenguaje de
transformacion estandar, lenguaje de teselacion superficial, o lenguaje de
triangulacion estandar). El formato STL contiene la descripcion de la superficie de
los cuerpos 3D con la ayuda de la triangulacion (teselacion). A diferencia de los
métodos sustractivos, los procesos aditivos pueden ahorrar material y producir
geometrias mas complejas. Este método de fabricacion de restauraciones definitivas

0 provisionales es una solucion adecuada en el area de la odontologia. (46)

Estudios han demostrado que las propiedades mecéanicas de las restauraciones
provisionales impresas en 3D, tienen un mddulo de elasticidad comparable a las
coronas PMMA convencionales y proporcionan una resistencia al desgaste adecuada,
sugiriendo que las coronas impresas en 3D poseen suficientes propiedades mecanicas
para su uso como restauraciones provisionales, considerandolo como una alternativa
viable. Sin embargo, la reparacién de los provisionales impresos en 3D sigue siendo

un desafio. (47)

9.6.2.4 Impresion 3D

El inventor de la impresora 3D, Chuck Hull, tomo su lugar en la historia en 1986
con su solicitud de patente para la impresion estereolitografica. Poco despues, se

desarrollaron varios procesos alternativos por lo que varios métodos de impresion 3D
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fueron avanzando a lo largo del tiempo como: estereolitografia (SLA), impresion
mediante procesamiento de luz digital (DLP), impresion por inyeccion de tinta,
impresion mediante fusion/sinterizacion por laser y mediante la fabricacion de
filamentos fundidos. (46) EI método maés utilizado actualmente en odontologia es la

estereolitografia (SLA) y la técnica de proceso de luz digital (DLP).

El método SLA se basa en la estructura en capas de un objeto hecho de un
mondmero liquido sensible a los rayos UV, que es polimerizado y solidificado por un
laser. (48) Latecnologia DLP contiene un microsistema con una disposicion de espejo
rectangular llamado dispositivo de microespejo digital, los microespejos, que actlian
como interruptores de luz, proyectan la luz de la fuente como pixeles individuales
sobre la superficie de proyeccidn, la resolucion de la imagen proyectada corresponde
al numero de espejos. La ventaja de la tecnologia DLP en comparacion con la técnica
SLA es que cada capa se puede curar con una sola toma de exposicion laser mediante
la produccion de patrones de luz laser en lugar de escanear cada area una tras otra con
el laser. (46) Actualmente la tecnologia de impresion 3D se utiliza principalmente
para construir modelos, guias quirargicas para implantes, férulas y restauraciones

temporales. (48)

9.6.2.5 Provisionales mediante la técnica sustractiva.

Se denomina "metodo sustractivo™ cuando el material se sustrae de un bloque o
un disco para dejar la restauracion moldeada. La fabricacion sustractiva puede crear
formas completas de manera efectiva, pero a expensas del desperdicio del material.
Aproximadamente el 90 por ciento de un bloque prefabricado se retira para crear una
restauracion lo que se le considera como una desventaja. (49) Ademas, tiene una

limitacion con respecto al nimero de objetos que puede producir por operacion de
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mecanizado, y no es capaz de reproducir geometrias mas complejas. También, las
herramientas utilizadas muestran signos de desgaste después de un uso repetido, lo

que puede provocar grietas en los objetos producidos. (46)

Para la elaboracion de restauraciones provisionales la secuencia de trabajo consta
de un total de tres pasos: adquisicién de datos mediante escaneo 3D, disefio del objeto
en el software CAD vy fabricacion por el sistema CAM sustractivo. En odontologia,

los sistemas de CAM como las fresadoras son los mas utilizados. (48)

9.6.3 Provisionales mediante la técnica hibrida indirecta-directa.

Se propone una combinacion de las dos técnicas para proporcionar un medio
relativamente atraumaético y conseguir la protesis provisional méas precisa. Esta
técnica combina la mejor precision marginal con el menor potencial de dafio térmico
a los tejidos pulpares. Sin embargo, la técnica directa-indirecta requiere mayor tiempo
y apoyo de laboratorio. (32) Este método al igual que la técnica indirecta se utiliza
cuando varios dientes (tres 0 mas) estan involucrados, asi como en casos de gran

exigencia estética. (4)

Es una técnica tipo hibrida, que combina una capa a manera de caparazon delgado
de laboratorio con un rebasado intraoral directo en las piezas dentales. El caparazon
es elaborado de forma indirecta a través de un modelo minimamente reducido de las
restauraciones propuestas, o de una impresion con un escaner intraoral, realizando un
disefio digital mediante un software especifico, para luego ser maquinado en un
material PMMA CAD/CAM. Este prototipo a su vez es rebasado con el material

restaurativo provisional de manera intraoral. En este caso el técnico dental utiliza
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modelos de estudio para construir el caparazén duradero y estético de resina acrilica
convencional o CAD/CAM. Ademas, también debe fabricar una guia o plantilla de
asentamiento, para asegurarse que, durante el procedimiento del rebasado, el prototipo
sea colocado en la boca en la misma posicion que se fabrico en el modelo. En el
procedimiento clinico, el dentista elimina todas las restauraciones existentes y, antes
de realizar el rebasado del prototipo, lleva a cabo un procedimiento de control de
ajuste para asegurar el adecuado asentamiento sobre los dientes preparados en la boca
de la misma manera que el modelo. Para ello, se utiliza material de impresion
(polivinilsiloxano) pasta liviana para localizar cualquier zona de union. Estas areas
pueden ser aliviadas en el prototipo o en las piezas dentales preparadas. Si no se hace
este paso se producira un asiento incompleto y por consiguiente un mal rebasado del
prototipo y posterior ajuste excesivo de los provisionales, afectando el resultado

estético creado por el laboratorio (figura 4). (4)
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Figura 4. A: vaciado del prototipo provisional y plantilla de ajuste hecho en el
modelo de estudio. B: Eliminacion de las coronas. C: Control de  ajuste  del

prototipo temporal utilizando material de impresion.

Una vez que se haya verificado el adecuado asentamiento del prototipo se procede
a realizar el rebasado con resina acrilica en los dientes preparados. En este paso se
debe tener cuidado con el acrilico durante la polimerizacién por lo que se recomienda
realizar movimientos de arriba hacia abajo del prototipo para asegurarse que no se

adhiera a las piezas dentales preparadas. En este paso se debe tener cuidado con el
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acrilico durante la polimerizacion por lo que se recomienda realizar movimientos de
intrusion y extrusion del prototipo para asegurarse que no se adhiera a las piezas
dentales preparadas. Finalmente se procede a recortar, pulir y cementar en las
preparaciones (figura 5). En ambas técnicas, es importante controlar la reaccion
exotérmica del material provisional a medida que se coloca de manera intraoral. Esto
es especialmente importante cuando se utilizan resinas acrilicas que tienden a generar

mas calor que los bis-acrilicos. (4)

Figura 5. A: Rebasado del prototipo provisional utilizando plantilla de ajuste. B:

Prototipo con exceso de resina acrilica. C: Coronas temporales recortadas y ajustadas
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Este procedimiento indirecto-directo tiene varias ventajas, se puede reducir el
tiempo, ya que el prototipo provisional es fabricado antes de la cita del paciente. El
control mejorado de los contornos de restauracion minimiza el tiempo para los ajustes.
Ademas, una menor cantidad de resina acrilica se polimerizara en contacto con el pilar
preparado, lo que dara lugar a una menor generacion de calor, exposicién quimica y
contraccion de la polimerizacién en comparacion con la técnica directa. Otra ventaja
es que el contacto entre mondmero de resina y tejidos blandos se reduce y menos
posibilidades de reacciones alérgicas. La desventaja de este procedimiento es la
necesidad potencial de una fase de laboratorio antes de la preparacién del diente y los
ajustes que se necesitan con frecuencia para colocar el prototipo provisional en las

piezas dentales preparadas. (6)

9.7 Propiedades mecanicas de los materiales provisionales.

Dentro de las propiedades mecénicas tenemos: Mddulo de flexion, resistencia a
la fractura o resistencia a la flexion, resistencia al desgaste, expansion térmica, y

resistencia quimicay a la corrosion. (23)

9.7.1 Resistencia flexural.

La resistencia a la flexion (resistencia transversal o modulo de ruptura) se define
como fuerza por unidad de area en el momento de la fractura en una muestra de ensayo
sometida a carga estatica. La resistencia a la flexion se obtiene cuando una carga es
realizada sobre una muestra que se encuentra apoyada en cada extremo y es sometida
hasta la fractura, denominandose tal prueba como flexion de tres puntos o prueba de
flexion, y la tensién méxima medida en la prueba se Ilama resistencia a la flexion. (12)

Esta propiedad esta asociada con la carga masticatoria que presenta el paciente.
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9.7.2 Resistencia flexural en resinas acrilicas

Resistencia a la flexion y resistencia a la fractura de restauraciones provisionales
en las resinas acrilicas o0 monometacrilatos disminuye gradualmente con el tiempo.
Esto es debido a que, en etapas iniciales el efecto del agua en el mondémero es baja o
inexistente permitiendo al material un cierto grado de deformacion plastica antes de
romper, conocido como comportamiento ductil. Cuando el tiempo de almacenamiento
se incrementa, esta absorcion de agua conduce a la hidrélisis de los monémeros, dando
aumento a una disminucién constante de sus propiedades mecanicas. (8) (50) Por lo
cual la resistencia a la flexion de las resinas acrilicas se la considera baja sobre todo

con el mayor tiempo de uso.

9.7.3 Resistencia flexural en resinas bis-acrilicas

La resistencia a la flexion de restauraciones provisionales de la resina bis-acrilica
o dimetacrilatos a diferencia de las resinas acrilicas tienen una estructura central rigida
que les permite absorber un 0,8% de agua, debido al aumento de conversion de dobles
enlaces reactivos por radicales. Ademas, el sistema de automezcla permite controlar
las proporciones de los componentes y evitar la captura de aire. Estos materiales
pueden soportar altas fuerzas en comparacién a los monometacrilatos o resinas
acrilicas antes de romperse, pero, una vez que la tension es mayor que el limite

proporcional llega a fracturarse inmediatamente. (8)



10 HIPOTESIS

La hipotesis nula fue que los diferentes materiales provisionales, asi como el

método de elaboracion no influyen en la propiedad de resistencia a la fractura.
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11 METODOLOGIA

11.1 Disefio de la investigacion

El trabajo de investigacidn fue un estudio in vitro, experimental y comparativo
donde se seleccionaron un total de 3 materiales para provisionales. Fue un estudio in
vitro porque se realizO en un ambiente controlado fuera del organismo vivo.
Experimental porque fue un estudio caracterizado por la manipulacién artificial del
factor de estudio por el investigador. Comparativo debido a que se establecio la
relacion entre los tres tipos de materiales provisionales, una resina bis-acrilica
LuxaCrown, una resina impresa PriZma 3D Bio CAD/CAM y un PMMA Disco
VipiBlock fresado CAD/CAM, lo que determind si existen cambios en las
propiedades mecéanicas de los materiales provisionales cuando estos son sometidos a

prueba de flexion.

11.2 Materiales

- Resina bis-acrilica LuxaCrown Al.

- Resina PriZma 3D Bio Prov. Al.

- Disco VipiBlock PMMA (Trilux) Al.
- Matriz metélica.

- Loseta de vidrio.

- Pistola.

- Punta de automezcla

- Tela de color negro.
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- Lijas para pulir.

- Cémara fotogréfica

- Micromotor eléctrico (Marathon)

- Piedra rosada troncocénica de 6xido de aluminio
- Gomas siliconadas para acrilico color verde, gris y amarillo (marca JOTA)
- Cepillo pelo de cabra (marca JOTA)

- Felpa (marca JOTA)

- Pasta para pulir o blanco Esparfia (marca Renfert)
- Impresora 3D-DLP (MoonRay S100)

- Alcohol isopropilico al 90%

- Magquina de curado SOVOL 3D SL

- Fresadora DWX 52D ROLAND

- Maéquina de termociclado (OMC300 TS; Odeme Dental Research)

Magquina de prueba universal (OM150; Odeme Dental Research)

11.3 Poblacién de la muestra.

La poblacion de estudio corresponde a tres tipos de materiales para restauraciones
provisionales: 1. Resina bis-acrilica (LuxaCrown- DMG) semipermanente de
autocurado inyectable en color Al. 2. Resina Microhibrida fotopolimerizable (PriZma
3D Bio Prov-Provisional) en color Al. 3. Disco PMMA prefabricado (VipiBlock-

TRILUX) en tonalidad A1. Cuya composicién es la siguiente:
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Tabla 1. Materiales investigados: producto, composicion, fabricante y lote

Producto Composicion Fabricante Lote
LuxaCrown  Resina dimetacrilato 35-45% DMG GmbH, 791629
(DMG) en peso, contenido de relleno Hamburg,
46% en peso (con 0,02-1,5 Germany
um), catalizadores,
estabilizadores, aditivos.
Resina PriZma Resina curable por luz MakertechLabs E1504
3D BIO UVA/UVB
PROV.
VipiBlock Polimetacrilato de metilo, TRILUX 55398
PMMA pigmentos biocompatibles,
(Trilux) fluorescente, dimetacrilato
de etilenglicol polimerizado
(EDMA)

11.4 Seleccion y tamafio de la muestra.

Para la seleccién y tamafio de la muestra se realiz6 una prueba piloto y se

determind la cantidad total de 30 muestras correspondientes a 10 de cada grupo

distribuidos de la siguiente manera:

- Grupo 1 directo: Resina bis-acrilica LuxaCrown, 10 muestras.

- Grupo 2 aditivo: Resina microhibrida fotopolimerizable PriZma 3D Bio

Prov., 10 muestras.

- Grupo 3 sustractivo: PMMA VipiBlock, 10 muestras.

Todas las muestras fueron sometidas a termociclado por 20.000 ciclos, y luego a

la prueba de flexion.
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11.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Muestras elaboradas segun las especificaciones de la norma ISO 20795-1
con las siguientes dimensiones: 64mm de longitud, 10mm de ancho y 3mm
de altura. (1)

- Muestras que no presenten fisuras ni fracturas y que se encuentren
adecuadamente pulidas.

- Muestras sometidas a envejecimiento artificial acelerado (20.000 ciclos a

temperatura de 5°C y 55°C correspondiente a 2 afios)

Criterios de exclusion

- Todas las muestras que no cumplen con las especificaciones determinadas
por la norma ISO 20795-1.
- Muestras que presenten fisuras, fracturas. irregularidades.

- Muestras deformadas o defectuosas (Figura 6)

Figura 6. Muestras defectuosas impresas en 3D.
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11.6 Grupos de estudio

Las muestras fueron elaboradas de acuerdo con el numeral 8.5.3.3 de la norma
ISO 20795-1:2013 (Dentistry - Denture base polymers) con las siguientes
dimensiones: 64mm de longitud, 10mm de ancho y 3mm de altura. (1) El total de las
muestras fueron divididas en 3 grupos (10 cada grupo), grupo 1 directo, grupo 2
aditivo, grupo 3 sustractivo. Todos los especimenes pasaron por un proceso de pulido
y acabado usando un micromotor eléctrico (marca MARATHON) a una velocidad
recomendada entre (10.000 - 20.000) rpm con la siguiente secuencia: para el desgaste
de excedentes se uso piedra rosada troncoconica de 6xido de aluminio, para el proceso
de pulido se us6 gomas siliconadas para acrilico (marca JOTA) de color verde, gris y
amarillo secuencialmente, finalmente el brillo con cepillo de pelo de cabra (marca
JOTA) conjuntamente con una pasta de pulir o blanco Espafia (marca RENFERT) y
finalmente una rueda de felpa. Un total de 30 muestras fueron marcadas con una

simbologia que describe el tipo de material o grupo.

Grupo 1: Mediante la técnica directa, las muestras fueron elaboradas con una
matriz de acero inoxidable previamente disefiado en el programa llustrador conforme
a las especificaciones en la norma ISO 20795-1 (1) y posteriormente fabricada para la
elaboracion de las muestras. Se confeccionaron un total de 10 muestras con la
utilizacion de la resina bis-acrilica LuxaCrown utilizando la técnica de moldeo por
compresion mediante la inyeccion del material haciendo uso de una pistola
dispensadora y punta de automezcla en la matriz alrededor de las ranuras y el uso de
losetas de vidrio para producir presion contra el molde y eliminar el exceso del

material. Se dejo que el material fraguara hasta un tiempo de 5 minutos de acuerdo
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con las indicaciones del fabricante, para posteriormente retirarlas de la matriz y

proceder al pulido y acabado (figura 7).

Figura 7. A: Disefio de la matriz en programa llustrador con medidas de acuerdos a
la norma ISO 20795-1. B: Matriz fabricada para la elaboracion de las muestras. C:

Muestras del grupo 1 método directo.

Grupo 2: Mediante la técnica aditiva, prototipado rapido o impresién 3D se
fabrico un total de 10 muestras con el uso del material provisional resina microhibrida
(PriZma 3D Bio Prov — Provisional) a través de un archivo en formato STL con las

medidas preestablecidas de acuerdo con la norma ISO 20795-1 (1) emitido hacia el
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software RayWare 2.8.0 de la impresora 3D (MoonRay S100). La impresion fue
realizada mediante la aplicacion secuencial de capas delgadas de material hasta
obtener el objeto 3D. (46) Las muestras pasaron por un proceso de post produccion
donde se sumergieron en alcohol isopropilico al 90% para la eliminacion de residuos
de resina y finalmente pasaron por un proceso de fotopolimerizacion bajo luz UV por
30 minutos para asegurar que el material obtenga una polimerizacion completa, y

finalmente pasar por el proceso de pulido y acabado (figura 8).

Figura 8.A: Muestras en formato STL listas para proceder a la impresion 3D en la
impresora MoonRay S100. B: Muestras impresas. C: Muestras del grupo 2 método

aditivo.
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Grupo 3: Mediante la técnica sustractiva se obtuvo un total de 10 muestras del
material provisional disco (VipiBlock- TRILUX) PMMA mediante el formato STL
con las medidas preestablecidas de acuerdo con la norma ISO 20795-1 (1) transferido
al software MillBox LAV (programa CAM) y emitido a la unidad de fresado

(fresadora DWX-52D ROLAND) para su elaboracion, y finalmente pasar por el

proceso de pulido y acabado (figura 9).

A B

Figura 9. A: Muestras en formato STL listas para proceder a fresarlas. B: Muestras

fresadas. C: Muestras del grupo 3 método sustractivo.
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11.7 Proceso de Termociclado

Las muestras fueron sometidas a la maquina de termociclado (OMC300 TS;
Odeme Dental Research) (figura 10) a una temperatura estandarizada de 5°C y 55°C
por 20.000 ciclos, por 30 segundos en agua destilada, con 10 segundos de pausa entre
cada bafio, permitiendo imitar el entorno oral a través de envejecimiento artificial de

2 afos y posteriormente ser sometidas a la prueba de flexion. (40)

o)

edome T (°C) T(*C)

Em teste

conf. exec. :
: Ciclos
1 28 SN ., 0000
2 55.0 50.0
Exec 1463
) G

Figura 10. A: Maquina termocicladora ubicado en el laboratorio de investigacion de
la Escuela de Odontologia de la USFQ. B: Muestras sometidas a 20.000 ciclos, lo
que representa a dos afios de envejecimiento, las muestras fueron sometidas a 10.000

ciclos en dos etapas

11.8 Test de flexion:

Para este estudio se realiz6 un sistema de carga de tres puntos segin la norma ISO
4049 (51) mediante la utilizacion de la maquina de prueba universal (OM150; Odeme
Dental Research) calibrada manualmente. Las muestras fueron colocadas y sometidas

a la prueba hasta la fractura aplicando una carga en el centro del espécimen a una
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velocidad de 1,0 mm/min sobre una distancia de 40mm (52) figura 11. Todas las
muestras de los tres grupos fueron fracturadas, figura 12. La carga de fractura se
midié en Newtons y los datos obtenidos fueron registrados utilizando el software

informatico de la méaquina de prueba universal.

Figura 11. A: Maquina de prueba universal ubicada en el laboratorio de

investigacion de la USFQ. B: Prueba de flexidn sobre una distancia de 40mm.

Figural2. o B y C: Muestras fracturadas después de la prueba de flexién grupo 1,

grupo 2 y grupo 3 respectivamente.
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11.9 Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado en el programa SPSS version 26 en espafiol.
Se presenta un resumen descriptivo de la variable fuerza (Newtons) para cada uno de
los grupos, mediante la cual se estudié la resistencia a la fractura de materiales
provisionales. Para la comprobacion de la hipotesis se realizé una prueba de
normalidad, para lo cual se selecciond la prueba paramétrica adecuada. Se ejecutd un
andlisis de la distribucidn de los datos con estadistico Shapiro-Wilk. En caso de existir
una distribucion normal se aplican pruebas a posteriori como la prueba paramétrica

ANOVA. El contraste de todas las pruebas se realiz6 con una significancia del 5%.
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12 RESULTADOS

Una vez que todas las muestras fueron sometidos a la prueba de flexién hasta la

fractura se obtuvo los siguientes resultados descrito en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados obtenidos para los tres grupos.

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Muestra Fuerza (N) | Muestra Fuerza (N) | Muestra Fuerza (N)
Directa 1 137,68 Aditiva 1 119,05 Sustractiva 1 146,31
Directa 2 142,49 Aditiva 2 130,82 Sustractiva 2 168,87
Directa 3 127,48 Aditiva 3 137,48 Sustractiva 3 154,16
Directa 4 152,59 Aditiva 4 121,99 Sustractiva 4 147,19
Directa 5 126,70 Aditiva 5 131,11 Sustractiva 5 151,61
Directa 6 185,05 Aditiva 6 127,97 Sustractiva 6 142,98
Directa 7 118,07 Aditiva 7 126,40 Sustractiva 7 145,33
Directa 8 122,19 Aditiva 8 130,13 Sustractiva 8 153,17
Directa 9 133,95 Aditiva 9 139,25 Sustractiva 9 160,24
Directa 10 171,51 Aditiva 10 137,19 Sustractiva 10 148,76

12.1 Anadlisis Descriptivo.

En la tabla 3 se observa que la menor resistencia a la fractura la mostré el material
del grupo 2 aditivo con 130,14 £ 6,29 N, asi como la menor dispersion entre las
mediciones, oscilando entre (119,05; 139,25). El segundo material con menor
resistencia fue el grupo 1 directo con un promedio de 141,77 + 21,93N, pero exhibi6

mayor dispersion entre sus mediciones con un minimo de 118,07 y maximo de 185,05.
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El material con mayor resistencia a la fractura fue el grupo 3 sustractivo con 151,87

+ 7,82 newton, con poca dispersion y un valor minimo de 142,98 y maximo 168,87.

Tabla 3. Resumen descriptivo de la variable fuerza, para los tres grupos.

Material Media  Desviacion Estandar ~ Minimo  Maximo
Grupo 1 (directo) 141,77 21,93 118,07 185,05
Grupo 2 (aditivo) 130,14 6,29 119,05 139,25
Grupo 3 (sustractivo) 151,87 7,82 142,98 168,87

La figura 13 permite observar mediante los diferentes graficos de caja, que el
material con mayor dispersion fue el realizado mediante el grupo 1 directo, ademas
de mostrar la menor resistencia a la fractura de todo el experimento con 118,1 N, asi
como la mayor resistencia con 185,1N. Los otros dos materiales del grupo 2 y 3
mostraron menor dispersion y una leve asimetria, ya que para el grupo 2 aditivo la
media 130,1N y la mediana 130,5N son muy similares. Asi como el material del grupo
3 sustractivo con los valores en cuanto a la media de 151,9N y mediana de 150,2N
también se encuentran muy cercanos. Es decir, estos materiales muestran mayor

consistencia entre las repeticiones.
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Figura 13. Grafico de Caja para la variable Fuerza, segun los tres grupos.
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12.2 Analisis inferencial.

Para contrastar los resultados de la hipdtesis se realiza una prueba de normalidad
determinada en la tabla 4, donde se indica que no se debe rechazar la hipdtesis nula
de los datos de la variable fuerza obtenidos mediante los tres materiales presentando
una distribucién normal, debido a que todos los p-valor son mayores que el nivel de
significancia, Grupo 1 (directo, p-valor = 0.185), Grupo 2 (aditivo p-valor = 0. 683) y
Grupo 3 (sustractivo, p-valor = 0.235) De acuerdo con este resultado se decide que la
técnica apropiada para establecer el contraste de la hipdtesis de investigacién es la
prueba paramétrica conocida como: Analisis de Varianza (ANOVA), la cual permite
establecer la comparacion entre las medias de la resistencia a la fractura de los tres

materiales.
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Tabla 4. pryeba de normalidad de la variable Fuerza, para los tres grupos.

Shapiro-Wilk
Fuerza (N) :
Estadistico Gl p.valor
Grupo 1 (directo) 0,893 10 0,185
Grupo 2 (aditivo) 0,951 10 0,683
Grupo 3 (sustractivo) 0,903 10 0,235

nivel de significancia 5%

Para poder determinar los resultados de la hipdtesis de investigacion se realiza la
prueba paramétrica conocida como: Analisis de Varianza (ANOVA), la cual permite
establecer la comparacion entre las medias de la resistencia a la fractura de los tres
grupos. La tabla 5 indica que se debe rechazar la hipotesis nula ya que si existe
diferencia significativa entre la resistencia a la fractura de los tres grupos de materiales

provisionales (p-valor = 0.007 < 0.05).

Tabla 5. Analisis de varianza de la variable fuerza, para los tres grupos.

Fuente de Sumade Grados de Media
o ) ) F p.valor
Variacion cuadrados libertad cuadratica
Entre grupos 2363,125 2 1181,563 6,047 0,007
Dentro de grupos 5275,878 27 195,403
Total 7639,004 29

Nota: La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

De acuerdo con este resultado se realiza un analisis de comparaciones maltiples
para determinar cuéles son las resistencias medias que presentan diferencias. La tabla
6 muestra las comparaciones mdultiples entre las resistencias promedios de los tres
materiales, utilizando la prueba de HSD Tukey. Mediante esta prueba se llevan a cabo
todas las combinaciones posibles por pares entre los tres materiales, donde se observa

que el material del grupo 2 y el grupo 3 presentan diferencias entre su resistencia
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promedio (p-valor = 0.005 < 0.05). Sin embargo, no se encontraron diferencias entre
el material del grupo 1y el grupo 3 (p-valor = 0,170), ni tampoco entre grupo 1 y el
grupo 2 (p-valor = 0,257). No obstante, como se desea encontrar el material que
presente mayor resistencia a la fractura se debe utilizar el grupo 3 sustractivo, que

presenta mediciones mas precisas, y como segunda opcion el grupo 1 directo.

Tabla6. Comparacion multiple entre los tres materiales provisionales CAD/CAM

Material provisional Diferencia de medias p-valor
Grupo 1 Aditivo 11,63 0,170
(directo) Sustractivo -10,09 0,257
Grupo 2 Sustractivo 21,72° 0,005
(aditivo) Directo 10,09 0,257
Grupo 3 Aditivo -21,72° 0,005
(sustractivo) | Directo -11,63 0,170
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

La gréfica de diferencia de medias de resistencia a la fractura (figura 14), permite
visualizar que el material con mayor resistencia promedio a la fractura es el Grupo 3
sustractivo, y el otro material que puede considerarse es el Grupo 1 directo, aunque
este presentd mayor variabilidad entre sus mediciones, no obstante, entre ellos el
andlisis de comparaciones multiples no encontré diferencias significativas, es decir

ambas opciones son adecuadas.
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13 DISCUSION

Las propiedades mecanicas de las restauraciones provisionales son factores
importantes especialmente al seleccionar materiales para la aplicacién clinica a largo
plazo (53). Las restauraciones temporales son comunmente utilizadas para proteger el
tejido pulpar, proporcionar retencion, estética y mantener la estabilidad posicional y
oclusal durante la fabricacién de una prétesis permanente; deben cumplir varias
funciones y contar con adecuadas propiedades mecanicas. (15) La resistencia a la
flexion es una de las propiedades importantes de considerar ya que se ha manifestado
que una resistencia a la fractura o fuerza flexural alta permite lograr el éxito clinico

en las restauraciones provisionales a largo plazo. (54)

Este estudio determind que la resistencia a la fractura de los distintos materiales
provisionales obtenidos mediante el método directo, aditivo y sustractivo estaba
significativamente influenciada por el tipo de material y el método de elaboracion. Es
por ello que, de acuerdo con estos hallazgos, la hipotesis nula fue rechazada,
existiendo diferencia significativa entre los tres grupos. De acuerdo con los resultados
del andlisis estadistico, se pudo apreciar que los valores medios y desviacion estandar
del grupo 1 (directo) fue de 141,77 +- 21,9N; para el grupo 2 (aditivo) fue de 130,14+-
6,29 y para el grupo 3 (sustractivo) fue de 151,87 +- 7,82N. Por lo tanto, el material
con mayor resistencia a la fractura fue el grupo 3 (sustractivo) seguido del grupo 1
(directo). La implicacion clinica de estos resultados es que, cuando se usa distintos
tipos de materiales provisionales, la seleccion del tipo de material tiene igual

importancia que la técnica de elaboracion.

De igual forma, la variabilidad de los resultados de los tres grupos se puede

atribuir a la cantidad de ciclos al que las muestras fueron sometidas, resultados que,
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se asemejan a estudios realizados por Yao et al. (2014) y Kadiyala et al. (2016) donde
se comparo la resistencia a la flexion de materiales provisionales antes y después del
ciclo térmico y se evalud que la resistencia a la fractura disminuye después del ciclo
térmico. (54) (55) Por lo tanto, mientras mayor sea la cantidad de ciclos sometidos a
las muestras, menor sera la resistencia a la fractura. Cabe mencionar que el
termociclado es un sistema que se usa para simular el envejecimiento artificial de
materiales de restauracion sometiéndolos a exposiciones ciclicas repetidas a
temperaturas frias y calientes, en bafios de agua destilada (56) Asi, en el presente
estudio se termociclaron muestras provisionales para simular los cambios térmicos
que ocurren en la cavidad bucal y el efecto que causa sobre la resistencia a la fractura.
Se aplicaron un total de 20.000 ciclos que corresponden a 2 afios de envejecimiento
artificial en un tiempo de permanencia de 30 segundos para evitar el estrés térmico
extremo. (56) (57) Ya que consideramos que es un tiempo prudencial maximo para
mantener un provisional en boca en un tratamiento a largo plazo. Y posteriormente

sometidas a la prueba de flexion

Al igual que el estudio actual los resultados coinciden con el estudio realizado por
Gulce et al. (2019) donde se obtuvo un valor significativamente alto de resistencia a
la fractura para materiales provisionales fresados de 131,9 + 19,8Mpa y un valor bajo
para el grupo directo de resinas bis-acrilica de 85.2 + 20,4Mpa. En efecto es
importante mencionar que el estudio fue realizado con diferente norma ISO 10477:
2004 y el tiempo de ciclos realizados fue de 10.000 ciclos (un afio de envejecimiento)
lo cual puede influir en los resultados. (40) La razén por la que los materiales
provisionales fresados presentan valores altos es debido a que son materiales
prefabricados industrialmente lo que proporciona una mayor estabilidad para

tratamientos provisionales a largo plazo. Mientras que, materiales como la resina bis-
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acrilica tiene una disminucion en la resistencia a la fractura debido a la absorcion de
agua y ciclos térmicos que fueron sometidos, esto puede deberse a la contraccion
minima de polimerizacion quimica lo que dejo a los materiales méas susceptible a la
distorsion dimensional debido a una mayor absorcion de agua en la red de polimeros.

(54)

De la misma manera, el estudio realizado por Digholkar, et al (2016) quienes
compararon la resistencia a la flexion de materiales provisionales fabricados mediante
3 técnicas. Los resultados de este estudio indicaron que los valores medios de
resistencia a la flexion del grupo de provisionales fresados fueron de 104,2 MPa
considerado como el valor mas alto, seguido de las restauraciones provisionales del
grupo convencional de 95,58 MPa y finalmente el grupo de impresion o método
aditivo de 79,54 MPa con los valores méas bajos. (15) Estos resultados son similares a
los resultados obtenidos en el presente estudio, mas sin embargo es factible mencionar
que el estudio realizado por Digholkar fue elaborado en restauraciones provisionales
a diferencia del estudio actual que fue elaborado en especimenes de acuerdo con la

norma 1SO 20795-1:2013. (1)

Con respecto al estudio realizado por Alt et al. (2011) quienes compararon la
resistencia a la fractura de protesis temporales de 3 unidades (FPDs) obtenidas
mediante el método directo y fresado. Los valores medios oscilaron entre 1.115,5N y
188,1N, las protesis provisionales (FPDs) fresados mostraron valores medios
significativamente mayores en comparacion con las prétesis fabricados directamente.
(50) Asi, de esa forma se puede decir que los resultados de los estudios citados
coinciden con los valores obtenidos en el estudio actual, lo cual comprueba que existe

una mayor resistencia a la fractura tanto en materiales como en restauraciones
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provisionales fresados, lo cual debe considerarse para la fabricacion de restauraciones

provisionales de forma constante.

Por el contrario, el estudio realizado por Al-Qahtani et al (2021) evaluaron la
resistencia a la flexion de restauraciones provisionales fabricadas con CAD-CAM
(CC), impresion 3D (3D) y técnicas convencionales (CV). Los valores obtenidos para
el grupo CC fresados fueron de 116,09Mpa, para el grupo 3D 113,16Mpa y para el
grupo CV convencional de 93,68Mpa. Los provisionales fresados mostraron una
resistencia a la flexion comparable a las muestras impresas y una resistencia
significativamente menor de las muestras convencionales en comparacion con las
muestras de grupo CC y 3D. Es importante mencionar que los resultados fueron
adquiridos en base a muestras realizadas bajo la norma 1SO 4049:2009 con las
siguientes dimensiones (25 x 2 x 2mm), a diferencia del estudio actual realizado con
lanorma 1SO 20795-1:2013 con las dimensiones (64 x 10 x 3mm) lo cual puede influir
en los resultados del estudio realizado por Al-Qahtani. (1) (58) La similitud de valores
obtenidos del grupo CAD/CAM e impreso puede atribuirse a pardmetros de impresion
como el tipo de sistema, espesor de la capa, la direccion e inclinacion de los modelos,
el tipo y nimero de estructuras de soporte, asi como el post curado y la composicion
del material. Todos estos parametros pueden alterar las propiedades mecanicas del
producto, la misma que se puede lograr una mayor precision al colocar los modelos
en la parte frontal de la plataforma utilizando estructuras de soporte y seleccionando

una alta resolucion de impresion. (59) (60)

Una de las limitaciones del presente estudio fueron las condiciones in vitro
utilizadas para el estudio, ello debido a que se limitd la simulacién de diferentes
condiciones intraorales, como por ejemplo la prueba de tres puntos a la que fueron

sometidas las muestras bajo condiciones de carga estatica constante, lo que constituye
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una simulacién inapropiada de la carga masticatoria. Es claro que, se requieren mas
estudios clinicos respecto al tema para analizar diferentes propiedades mecénicas de
los materiales provisionales como la estabilidad del color, el médulo de elasticidad y
la resistencia al desgaste que no fueron abordados en el presente estudio y de esa
manera poder tener un criterio clinico adecuado de la longevidad de las restauraciones
provisionales sin fracasos en situaciones clinicas que permitan un tratamiento

provisional a largo plazo.
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14 CONCLUSIONES

Del estudio se derivaron las siguientes conclusiones:

1. Los materiales provisionales obtenidos mediante el método sustractivo (fresado)
presentaron una resistencia a la fractura estadisticamente mayor en comparacion
con los materiales provisionales obtenidos mediante el método directo (resina bis-
acrilica) y aditivo (impresion 3D) lo cual es potencialmente aplicable para uso

clinico a largo plazo.

2. De acuerdo con los resultados obtenidos los diferentes materiales provisionales
usados en el presente estudio, asi como el método de elaboracion directa (bis-
acrilica), aditiva y sustractiva si influyen en la resistencia a la fractura de las

restauraciones provisionales.

3. Aungue los valores conseguidos de los materiales provisionales mediante la
técnica directa (bis-acrilica) fue menor al grupo de materiales fresados también
pueden considerarse debido a la diferencia poco significativa, por lo tanto, de
igual manera puede ser utilizado como material para restauraciones provisionales
a largo plazo. Concluyendo que ambas opciones (sustractiva y directa) pueden ser

usadas clinicamente.

4. Enfatizar que el fabricante DMG, indica la durabilidad de la resina bis-acrilica
(LuxaCrown) por 5 afios, lo que se considera no es clinicamente viable para una
restauracion provisional, por tal motivo el presente estudio no fue realizado por

mas tiempo de envejecimiento.
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