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RESUMEN

En la actualidad nos encontramos ante una mejora notable en la variedad
de los materiales odontoldgicos para uso provisional. El odontdlogo debe estar a
la vanguardia en dichos materiales y buscar el beneficio de la combinacion de
éstos con el sistema CAD-CAM para ofrecer el tratamiento mas adecuado. La
demanda de pacientes en rehabilitaciones completas esta en aumento asi que se
requiere el uso de provisionales de larga durabilidad. El material
polimetilmetacrilato (PMMA) es de los mas empleados para la fabricacion de
restauraciones provisionales usando diferentes técnicas de eleboracion. El objetivo
del estudio fue evaluar la resistencia a la fractura de diferentes marcas de PMMA

para CAD-CAM en provisionales de protesis fijas de tres unidades.

Se realizé un estudio de tipo experimental, descriptivo, transversal y

prospectivo. Se confeccionaron 10 puentes por cada marca a estudiar las cuales
fueron Telio CAD Ivoclar Vivadent, NATURA Ideas Dentales y RHINO MDC

Dental, dando un total de 30 protesis provisionales.

Se elaboré un modelo maestro de piezas pilares el cual fue escaneado para
disefiar un prototipo. Fue fresado el mismo disefio para cada marca y se
sometieron a pruebas de fractura en la maquina de ensayo universal INSTRON.
Se aplico el instrumento que incluia hoja de anotacion de resistencia a la fractura,

zona de fractura y separacion de fragmentos.

De las marcas estudiadas la de RHINO MDC Dental fue la que obtuvo
mayor resistencia la fractura, seguido por Telio CAD con valores muy parecidos

mientras que NATURA Ideas Dentales obtuvo los valores mas bajos.

Los resultados obtenidos en este trabajo nos indican la importancia de
continuar con la mejoria y estudio de estos materiales, mas pericia en la aplicacion

de protocolos CAD-CAM vy seguir lineas de investigacion.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Las restauraciones provisionales en protesis fijas son necesarias para proteger las
superficies dentales de los efectos bioldgicos, mecanicos y fisicos hasta el momento en
que la restauracion definitiva sea cementada. Por estos motivos, éstas requieren de
materiales que proporcionen propiedades mecéanicas similares a las de la restauracion
definitiva, que aseguren una adecuada resistencia a la fractura, con una buena estabilidad

dimensional y marginal.

Este tipo de restauraciones provisionales pueden ser utilizadas durante cortos o
largos periodos de tiempo, cuando el paciente requiere procedimientos adicionales
durante su tratamiento como son quirurgicos, periodontales, ortodoncicos, endodénticos
o incluso en periodos de estabilizacion oclusal. Asi mismo hay que tomar en cuenta las

caracteristicas de mayor grado de estrés masticatorio de las zonas edéntulas a rehabilitar.

En la actualidad existen diferentes materiales y técnicas que pueden ser
empleados para la fabricacién de éstas restauraciones provisionales. El
polietilmetacrilato (PEMA), el polimetilmetacrilato (PMMA), resinas de fotocurado
resinas bisacrilicas (basado en ésteres acidicos multifuncionales), han sido los materiales

utilizados en la elaboracion de éstas restauraciones mediante la técnica directa.

La fabricacion de las restauraciones provisionales de técnica directa tiene
algunos inconvenientes debido a que durante el proceso de mezcla y llenado de la llave
(o molde) podrian incorporarse particulas de aire y atraparse en la estructura, las cuales
afectaran la resistencia mecanica, la textura de la superficie y la precision marginal de la
restauracion. Adicionalmente, estas restauraciones presentan una baja resistencia a la
fractura sin mencionar que no siempre se utiliza la proporcion adecuada de relacion

monomero -polimero segun sea el caso.



El sistema de disefio y fabricacion asistidos por computadora (CAD-CAM) fue
desarrollado para reducir el tiempo en clinica y simplificar la técnica de fabricacion de

las restauraciones dentales.

El proceso de fabricacion de PMMA de CAD-CAM, los cuales son
polimerizados a alta presion y temperatura disminuyen la presencia de porosidades
dentro de la restauracion incrementando sus propiedades mecanicas, Opticas y clinicas a

comparacion de otros sistemas.

Hoy en dia no hay publicaciones suficientes acerca de materiales para CAD-
CAM para restauraciones provisionales de larga duracion en proétesis fijas comparando
su resistencia a la fractura y mucho menos donde se incluyan las marcas disponibles
para el mercado odontolégico mexicano. Teniendo en cuenta que hoy en dia la
tecnologia nos obliga a estar a la vanguardia en estos sistemas por sus multiples

beneficios es imprescindible el estudio de dichos materiales.

Por lo anterior, se eligio realizar éste trabajo con el firme propodsito de dar a
conocer las ventajas del uso de la tecnologia CAD-CAM en la confeccion de
provisionales de larga duracion y comparar la resistencia a la fractura de las marcas

disponibles actualmente.

Surge asi la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual serd resistencia a fractura

de prototipos de PMMA elaborados con CAD-CAM?



REVISION BIBLIOGRAFICA

Historicamente el uso de una restauracion provisional era solo para la proteccion
de las superficies dentales durante la fase de laboratorio hasta obtener la restauracién
definitiva. Sin embargo, se tiene que tener en cuenta que sea cual fuera la técnica de
elaboracion y cementado de los provisionales, ademds de la proteccion durante la fase
transitoria, una restauracion provisional satisfactoria debera cumplir ciertos requisitos
como estética, fonética, confort del paciente, salud periodontal, funcion oclusal y la
evaluacion continua del tratamiento prostodontico para evitar que difiera del tratamiento

definitivo (1).

1. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES PARA RESTAURACIONES
PROVISIONALES

Los materiales para las restauraciones provisionales en protesis fija tienen
diferentes clasificaciones, una de ellas esta basada en su forma de polimerizacion (de
una masa plastica a una solida elastica) subdividiéndose en: acrilicos de activacion
quimica (autopolimerizable), acrilicos de activacion por calor (termopolimerizable),
acrilicos activados por luz (fotopolimerizable) y acrilicos duales (activados

quimicamente y por luz) (2).

Otra forma de clasificar estos materiales es seglin su composicion, de esta forma
también los podriamos dividir en: polimetilmetacrilato (PMMA), polietilmetacrilato
(PEMA), combinaciones de resinas de metacrilatos con y sin relleno organico e
inorganico (ésteres metacrilicos multifuncionales) y resinas provisionales basadas en

dimetacrilato de uretano (VLC) (3).

Finalmente, también se pueden clasificar segiin la técnica clinica utilizada en:

directa, indirecta convencional o indirecta CAD-CAM (Tabla 1) (3).



Tabla 1: Clasificacion de los materiales para restauraciones provisionales en protesis fija

3).

Clasificacion |Tipos Polimetil- Polietil- Esteres
metacrilato  |metacrilato metacrilicos
(PMMA) (PEMA) multifuncionales

(bis-acrilicos)

Segun su Resinas acrilicas X X

composicion  |Resinas acrilicas

con base de X
composite
Segun la Directa X X X
técnica Indirecta X X X
Indirecta CAD- X
CAM
Segun la Autopolimerizable X X X

polimerizacion |Fotopolimerizable

Duales X

Termopolimerizable X X

2. MATERIALES PARA RESTAURACIONES PROVISIONALES

2.1. POLIMETIL METACRILATO (PMMA)
Desde su aparicion el polimetilmetacrilato (PMMA) ha sido uno de los
materiales mdas utilizados para la fabricacion de las restauraciones provisionales en

protesis parcial fija (4).

Este es un material con buenas caracteristicas mecénicas y opticas. Tiene una alta

resistencia a la fractura comparada con otros materiales (aproximadamente 60 MPa),



aceptable precision marginal, estabilidad de color satisfactorio, facilmente reparable y
tiene una amplia escala cromatica ayudando a realizar restauraciones provisionales

individualizadas (5).

También tiene caracteristicas negativas como es el incremento en la temperatura
intrapulpar asociada a la polimerizacion del material es una de sus mayores desventajas,
por lo cual algunos autores lo recomiendan para uso en técnicas indirectas. Producen
reaccion exotérmica y contraccion durante la polimerizacion y al mismo tiempo

producen una alta cantidad de residuos de mondmero (6).

La presentacion mas utilizada hasta la actualidad ha sido el de polvo-liquido,
aunque con el motivo de estandarizar su proporcion durante el momento de la mezcla,
este material ha sido sugerido para la fabricacion de bloques del sistema CAD-CAM
debido a sus buenas propiedades mecdnicas. Estos bloques son fabricados a alta
temperatura y presion en un proceso reproducible, lo cual logra disminuir la
incorporacion de burbujas al material, permitiendo que sean utilizados en restauraciones

provisionales de protesis fijas complejas de larga duracion (7).

Este proceso de fabricacién mejora sus propiedades mecéanicas, aumenta su resistencia a

la abrasion y disminuye la pigmentacion del material (8).

2.2. POLIEATILMETACRILATO (PEMA)

El polietilmetacrilato (PEMA) fue introducido en los afios 60, con un gran
numero de ventajas entre las cuales destacan la resistencia a la fractura y menores
problemas exotérmicos en comparacion con el PMMA. Es un material bastante
recomendado para restauraciones provisionales de técnica directa. Una de las

desventajas reportadas en la literatura es su baja resistencia a la abrasion (9).

Hasta la actualidad, la forma de presentacion también ha sido polvo-liquido, por
lo cual requiere una matriz de alginato, silicona o acetato para ser utilizado en boca. Al

igual que el PMMA, es un material que durante su polimerizacidon sufre una ligera



distorsion a nivel marginal, lo que implica que la restauracion provisional también debe

ser rebasada y ajustada en la boca del paciente (10).

2.3. RESINAS DE METACRILATO CON O SIN RELLENO ORGANICO E
INORGANICO
Las resinas de metacrilato tienen la ventaja de mezclar varios tipos de materiales,

como por ejemplo un relleno de vidrio o silice (aproximadamente un 40%) (11).

La mayor parte de estos materiales utilizan una resina bis-acrilica, la cual es un
material hidrofobico similar al Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA). Presentan
ventajas de poderse reparar facilmente con el mismo material o con composite fluido,
mejor estabilidad mecanica, tienen baja reaccion exotérmica, minima contraccion por
polimerizacidon y no producen residuos de mondémeros monofuncionales; por ello no
causan irritacion pulpar ni periodontal. Sin embargo, una de las desventajas de estos
materiales es su fragilidad en zonas sometidas a un alto estrés, como por ejemplo las

zonas posteriores o los conectores de las PPF (12).

3. TECNICAS PARA LA FABRICACION DE RESTAURACIONES
PROVISIONALES EN PROTESIS PARCIAL FIJA

Las restauraciones provisionales en protesis fija pueden ser elaboradas mediante
una técnica directa en clinica, una técnica indirecta en el laboratorio (clinica y

laboratorio) o indirecta CAD-CAM (13).

3.1. TECNICA DIRECTA O SEMI-DIRECTA

La técnica directa, semi-directa 6 semi-indirecta es el método mas comun para la
fabricacion de restauraciones provisionales, a pesar de las desventajas que presenta. La
técnica se realiza en el consultorio clinico directamente en la boca del paciente y para
llevarla a cabo se suele utilizar una guia fabricada con VpS (vinil polisiloxano),
poliéterer, alginato o acetato realizada previamente sobre un encerado o a los dientes del

paciente antes de ser tallados (14).



Posteriormente, el material provisional es aplicado a ésta guia y llevado
directamente a la boca del paciente con el objetivo de adaptarse los pilares (previamente
tallados) en los cuales ird soportada la protesis provisional. Otra alternativa, aunque
menos utilizada hoy en dia, es llevar el material directamente en bloque a la boca
(generalmente se utiliza PMMA y PEMA) y posteriormente, al completar su
polimerizacidn, se va tallando hasta lograr su forma anatomica correcta, conocido como

técnica directa total. (15).

Dentro de las desventajas de ésta técnica se encuentra la incorporacion de
burbujas durante el procedimiento de mezcla del liquido-polvo y del llenado de la guia,
provocando alteracion en sus propiedades como la disminucién de la resistencia a la

fractura, alteracion de la textura superficial y adaptacion marginal (16).

En caso de rehabilitacion extensa y compleja, es dificil la manipulacion del
material y por lo tanto lograr una adaptacion marginal correcta en un solo paso, lo que
requiere que se realicen multiples rebases y ajustes del material al diente pilar. Ademas,
el aumento de temperatura que se genera sobre €stos dientes pilares podria ocasionar una

afectacion pulpar (17).

3.2. TECNICA INDIRECTA

Para realizar las restauraciones provisionales utilizando la técnica indirecta debe
ser tomada una impresion de los pilares, para facilitar y guiar la fabricacion de la
restauracion provisional en el laboratorio, mejorando asi su comportamiento mecanico,

estabilidad de color y su resistencia a la abrasion (18).

La técnica indirecta reduce la exposicion del tejido gingival a los monomeros y
al calor, ademas disminuye el volumen de hidrocarburos volatiles que inhala el paciente

(19).

Esta técnica puede realizarse de dos formas: la primera es la técnica directa-

indirecta, debido a que los dientes no han sido tallados, por lo cual el laboratorio



enviaria una estructura externa de la protesis conocida como “céscara de huevo”, la cual
sera rebasada en clinica directamente en la boca del paciente con el material provisional
para lograr un adecuado ajuste marginal. La segunda es la técnica indirecta total, en
dicha técnica el clinico envia una impresion al laboratorio de las estructuras dentales
previamente talladas, después de vaciar la impresion proceden a ser encerados los pilares

para realizar los provisionales con el color especificado por el clinico (20).

3.3. TECNICA INDIRECTA CAD-CAM

Se denomina asi por sus siglas en inglés: CAD que en espaiiol corresponden a
(Disenio Asistido por Computadora) y CAM (Fabricacion Asistida por Computadora).
Es decir, CAD corresponderia a la fase del disefio de la restauracion, mientras que CAM

seria la fabricacidon de la misma (21).

Esta técnica aplicada a la odontologia consiste en disefiar y posteriormente
confeccionar restauraciones fijas mediante el uso de una computadora para realizar
desde coronas provisionales a travez del fresado de bloques de PMMA hasta coronas
definitivas, inlays y onlays, prétesis de varias unidades, aditamentos y estructuras sobre

implantes (22).

Todos los sistemas CAD/CAM estan basados en tres componentes: un escaner,
que puede ser intra o extraoral, que transforme un modelo o la propia boca del paciente,
en un archivo digital que sera procesado por el ordenador, un software que procese ese
archivo y permita el disefio digital de la restauracion y por ltimo una tecnologia de

produccion que transforme ese disefio digital en el producto final deseado (23).

Las demandas estéticas han incrementado el uso de los sistemas CAD-CAM para
la fabricacion de restauraciones en odontologia. Para la fabricacidon de una restauracion
provisional en protesis fija, debe realizarse un escaneado directamente en la boca del
paciente, o bien de forma indirecta escanear la impresion o el modelo de yeso y
posteriormente, enviarlo al laboratorio o al centro de fresado, a no ser que se tenga en el

consultorio dental la maquinaria y los materiales para realizarlo (24).



La tecnologia CAD-CAM utiliza bloques preformados libres de poros,
mejorando asi las propiedades mecanicas de la restauracion. Ademads, algunos autores
reportan un menor tiempo en clinica y mejores resultados a largo plazo. Por tanto, la
principal ventaja de la aplicacion de estos sistemas en la confeccidn de nuestras

restauraciones, radica en la capacidad de realizar procesos de produccion estandarizados.

(25).
4. RESISTENCIA FLEXURAL
4.1. CONCEPTO

La resistencia flexural, esfuerzo a la compresion o médulo de ruptura como
suele denominarse ¢ésta propiedad, es la resistencia que ofrece un material al ser
flexado cuando se aplica una fuerza al centro del material, apoyando sus extremos en

soportes que repartiran equitativamente la fuerza aplicada (26).

Cuando esta carga se aplica, la muestra se arquea, la deformacion
resultante se manifiesta en la disminucion de las dimensiones verticales
(deformacion  por compresion) y el alargamiento de las dimensiones
horizontales (deformacion por traccidon). En consecuencia es posible suponer que las
tensiones principales que actian sobre la zona superior son compresivas, mientras
que las que actian sobre el area inferior son traccionales. Es asi que cuando un
material no logra un equilibrio entre dichas tensiones se ocasiona la fractura 6 punto

de fractura (27).

Las restauraciones dentales y obviamente, las piezas dentarias se
encuentran sometidas a tensiones tangenciales (de corte), traccionales, compresivas
y también se producen tensiones flexurales (que generan una flexion-deflexion)

(28).



La ruptura, cuyo analisis determina la resistencia flexural, constituye el
estudio de tensiones complejas, es decir, la combinacion de todos los tipos de

tensiones fundamentales (29).

El material que se seleccione debera tener la flexibilidad y la resistencia
flexural acordes para poder deformarse sin dislocarse y/o romperse ante la deflexion
producida. Las tensiones que se generan en un material al actuar las fuerzas de
oclusion deben tenerse en cuenta clinicamente. Durante la masticacién actiian

fuerzas promedio de alrededor de 70-90 Newtons (30).

En la actualidad la mayoria de los sistemas automatizados para medir el mddulo
de ruptura 6 también denominado resistencia a la flexion, se deduce a partir de la
magnitud de fuerza de ruptura a través de una férmula matematica y los resultados son

expresados en Megapascales (MPa) (31).
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JUSTIFICACION

En la actualidad nos encontramos ante una mejora notable en la variedad de los
materiales odontologicos para uso provisional. El odontdlogo debe estar a la vanguardia
en dichos materiales y buscar el beneficio de la combinacion de éstos con el sistema
CAD-CAM para ofrecer el tratamiento mas adecuado. La demanda de pacientes en
rehabilitaciones completas esta en aumento asi que se requiere el uso de provisionales de

larga durabilidad y alta estética tanto en las zonas anteriores como posteriores.

Es imperativo el estudio de los materiales disponibles en el mercado
odontolégico mexicano para informar a la comunidad y poner a prueba dichos
materiales a expensas de lo que el fabricante pueda asegurarnos en ambitos de calidad y
resistencia. Los resultados obtenidos de ésta investigacion ayudaran a indicar o en su
defecto contraindicar el uso de dichas marcas y poner en discusion la necesidad de

desarrollar nuevos materiales o técnicas.

El presente estudio se busca comparar 3 marcas de discos de PMMA para CAD-
CAM. Con el fin de evaluar si existen diferencias significativas en el grado resistencia a

la fractura para poder justificar nuestra eleccion del material con evidencia cientifica.

La realizacion de esta investigacion es viable ya que se cuenta con la
colaboracion del laboratorio de Imagenologia Dental del Sureste (IDES) y sus equipos
CAD-CAM para realizar las muestras necesarias. El apoyo de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autéonoma de Saltillo,
para medir los niveles de fractura en los materiales seleccionados y la donacion
desinteresada de casas comerciales odontoldgicas para participar en el estudio y poner a

prueba la superioridad de su producto en comparacion con otros.

11



Por ultimo el trabajo de investigacion sera realizado en mayor parte en las
instalaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan, en
el laboratorio de la Especialidad en Odontologia Restauradora donde se cuenta con la
infraestructura y los materiales adecuados para llevar a cabo el estudio. Asi mismo se
cuenta con la asistencia de los docentes para el asesoramiento necesario para realizar los

procedimientos correspondientes.

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la resistencia a la fractura de diferentes marcas de PMMA para CAD-
CAM en provisionales de protesis fijas de tres unidades durante el periodo de marzo a

mayo de 2018 en la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Medir la resistencia a la fractura de las marcas Telio CAD IvoclarVivadent, Natura
PMMA Ideas Dentales y Rhino PMMA MDC Dental en prétesis fijas de tres unidades
elaborados con el sistema CAD-CAM.

2. Determinar la zona de fractura en cada marca de PMMA en protesis fijas de tres
unidades elaborados con el sistema CAD-CAM.

3. Determinar el grado de separacion de los fragmentos en cada marca de PMMA en
protesis fijas de tres unidades elaborados con el sistema CAD-CAM.

4. Comparar los resultados obtenidos de los tres materiales de PMMA.

13



DISENO DE ESTUDIO

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: experimental, descriptivo, transversal y prospectivo.

VARIABLES
Nombre de | Tipo de Indicador Escala de Objetivo a | Analisis
la variable | variable medicion cumplir | estadistico
Resistencia a | Dependi | Es la resistencia | Cuantitativa | General | Estadistica
la fractura ente | maxima que un Nominal inferencial
cuerpo puede Mega ANOVA
soportar antes Pascales
de su (MPa)
deformacion

permanente o

fractura.

14




Zonas de

Fractura

Dependi

ente

Es el area de
separacion bajo
presion de dos
6 mas piezas de
un cuerpo

sélido.

Cualitativa
-Pontico
Linea de

fractura se

extiende solo
en el area de
pontico.

- Conector
Linea de
fractura

extendida por
el conector.
-Pilar
Linea de
fractura
extendida
unicamente
por el area del

pilar.

Especifico

#2

Estadistica

inferencial

ANOVA
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Separacion | Dependi | Division de los | Cualitativa | Especifico | Estadistica
de ente fragmentos | Fractura total: #3 inferencial
fragmentos resultado del | las piezas de ANOVA
quiebre o PPF se
fractura deun | encuentran
cuerpo solido. separadas.
Fractura
parcial: hubo
una fractura
pero no se
separo la
estructura por
completo.
PMMA | Indepen Material Cualitativa | Especifico | Estadistica
diente pléastico nominal #1 descriptiva
polimetilmetacr Tipos de TUKEY
ilato utilizado marcas
para las comerciales
restauraciones
provisionales
fijas.
POBLACION DE ESTUDIO
1. UNIVERSO

Todos los prototipos de PMMA realizados en CAD-CAM en el sistema 3Shape D900 y
fresadora 450 IMES-ICORE CORITEC en el Laboratorio Dental IDES durante el

periodo de marzo a mayo de 2018.
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2. MUESTRA

30 Prototipos de PMMA realizados en CAD-CAM en el sistema 3Shape D900 y
fresadora 450 IMES-ICORE CORITEC en el Laboratorio Dental IDES durante el

periodo de marzo a mayo de 2018.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

3.1 Prototipos intactos confeccionados en CAD-CAM.

3.2 Prototipos de las marcas especificas con el disefio predeterminado.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

4.1 Prototipos que no tuvieron buen sellado marginal.

4.2 Prototipos con medidas diferentes a las especificadas.

5. CRITERIOS DE ELIMINACION

5.1 Prototipos que se fracturaron durante su procesamiento.
5.2 Prototipos en los cuales no hubo una buena estabilidad en la base de soporte durante

las pruebas de desgaste o presentaban algun problema para el asentamiento.

6. TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia. Se eligen tres marcas dentales para

hacer 10 puentes de 3 unidades de cada una de estas.

METODOLOGIA

Se utilizaron 2 piezas dentales nuevas numero 1.6 y 1.4 de tipodonto (Frasaco,
Alemania) para la elaboracion del modelo maestro (Fig. 1). Se tomd una llave de
silicona por condensacion (Zetalabor, Zhermack, Italy) el cual se mezclo de acuerdo a

las instruccciones del fabricante, esto como guia para preparacion a dichas piezas sobre
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el tipodonto. Se procedieron a tallar los dientes para una corona completa con una linea
de terminacion chamfer a 1,5 mm de profundidad con un instrumento rotatorio de 850L
(DIATECH, Coltene / Whaledent). Las superficies oclusales se prepararon a 2 mm con
un instrumento rotatorio 811 (DIATECH, Colténe / Whaledent). A continuacién, las
preparaciones fueron pulidas con un instrumento rotatorio 850 (DIATECH, Colténe/

Whaledent) (2).

Se fueron corroborando los desgastes con la guia de silicona por condensacion y
midiendo con una sonda periodontal Universidad de C. N. UNCI15C (Hu-Friedy).
Posteriormente, las preparaciones dentales fueron pulidas con una fresa 850 de grano
fino (DIATECH) (32). Finalmente, los dientes fueron duplicados con una aleacién de
niquel-cromo (VeraBond V, Aalba Dent) para conseguir unas replicas metalicas de

dichos dientes con preparacion del tipodonto (2) (Fig. 2).

Se procedi6 a pulir las replicas de metal con gomas nimero 9301EF, 9301F y
9310F (Jota, Swiss Made) y pasta pulidora Rojo Inglés de laboratorio. Después se
colocaron dichas replicas metalicas con preparacion en los alveolos correspondientes al
tipodonto Frasaco revisando que presentaran estabilidad y buen asentamiento. Se tomd
una nueva llave de silicona por condensacion sobre estas replicas metalicas en el

tipodonto como guia para la colocacion en la nueva base (2).

Se prepar6 un contenedor de dimensiones 45 x 25 x 15 mm y se realizaron 6
marcas como guia para el asentamiento de la llave con las replicas metélicas. Se vacid
en el contenedor una mezcla de resina acrilica autopolimerizable (Nic Tone, MDC
Dental) siguiendo las instrucciones de relacion polvo liquido 3:1 del fabricante.
Manteniendo una distancia de 7.0 mm entre los pilares para imitar una protesis parcial
fija de tres unidades. Después de colocar las replicas metélicas en el contenedor con la
mezcla (cuidando mantener la linea de terminacion chamfer visible 1 mm arriba del

acrilico) se coloc6 el contenedor dentro de una olla a presion de laboratorio a 20 Psi para
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evitar la aparicion de burbujas y mejorar la adaptacion al metal. Por ultimo, se retiro el
contenedor de la base de acrilico polimerizada y se procedid a recortar excesos y pulir
respetando las dimensiones establecidas de la base. Se utilizaron pulidores para acrilico
numero 9572M, 9572G y 9572F (Jota, Swiss Made) con pasta blanco Espafia (MDC
Dental) de laboratorio (2) (Fig. 3).

Para la fabricacion de las prétesis provisionales de tres unidades elaboradas a
través del sistema CAD-CAM se escane6 el modelo maestro de metal con el sistema
3Shape D900 (Core3DCentres) y se disefid con el CAD Software Dental System Suite
Dental Design. Las areas de los conectores fueron calibradas a 4.0 x 4.0 mm y el

péntico a 9.0 mm de altura (2) (Fig. 4,5).

Se realizaron 30 puentes de 3 diferentes marcas comerciales, 10 puentes para
cada marca correspondiente. Todos con el mismo disefio en la maquina fresadora 450
IMES-ICORE CORITEC, usando el tipo de fresa 1.0 mm 5501 (IMES ICORE 350I).
Se utilizé 1 disco de PMMA de 98 mm x 24 diametro por cada marca participante, estas
fueron: Telio CAD IvoclarVivadent, Natura PMMA Ideas Dentales y Rhino PMMA
MDC Dental.

Habiendo terminado la manufactura cada puente se recorto del disco de PMMA y
se pulio exclusivamente de la zona del conector puente-disco para continuar con la
forma regular de las coronas. Ningtin otro método de pulido fue realizado sobre ninguna

marca (Fig. 6,7).

Cada muestra fue probada en el modelo maestro metalico para evaluar su
correcto asentamiento, estabilidad y sellado marginal de manera visual por el
investigador (Fig. 8). Una vez corroborados se prosiguié a enumerar y etiquetar cada

prototipo para su analisis flexural.
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El modelo maestro se coloco en una maquina de ensayo universal INSTRON
3365 con una punta de acero inoxidable de 9 mm de didmetro. Se centré sobre la
superficie colosal del pontico de cada muestra y la prueba de fractura comenzo a una
velocidad de cruce de 1 mm / minuto hasta que se fracturara (Fig.9). Se registraron los
datos relativos de esfuerzo a la compresion en MPa de manera automéatica en el
programa operador INSTROM vy se anotaron los puntos de fractura y el grado de

separacion de fragmentos (2).

ASPECTOS ETICOS

Debido a que es un estudio in vitro Gnicamente con materiales dentales y no

habrd niguna intervencion, no procede.

METODOS DE MEDICION Y ESTANDARIZACION

Se utilizd la maquina de Ensayo Universal Instrom 3365 con el software
correspondiente a la marca y modelo que comenzé a una velocidad de cruce de 1 mm /
minuto hasta que ocurriere. Se aplicé el instrumento de registro automatico el cual
consta de una tabla que registra el ntimero de megapascales al momento de fractura en
el computador. Se llevo a cabo la recoleccidon de datos utilizando el mismo instrumento
de medicidn con cada puente de PMMA. El investigador efectud la primera medicion de
la ubicacion da la zona de fractura y el tipo de fractura de cada muestra seguida de un
colaborador capacitado y se corroboré que ambos concordaran plasmando los resultados
en el instrumento de medicidn, de acuerdo a la observacion con una exploracion visual

(32).

Una vez obtenidos los datos estos fueron evaluados, ordenados, procesados y
expresados mediante estadistica por tablas usando el programa SPSS v.24 para Windows
y el andlisis estadistico ANOVA (para 3 grupos o mas en una variable dependiente
cuantitativa) y de Tukey (para conocer la diferencia entre estos resultados) . Las pruebas

fueron consideradas significativas cuando el valor de P fuera <0.05 (32).
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RESULTADOS

Durante el periodo establecido en 2018 se confeccionaron 30 puentes de PMMA .
Divididos en 3 grupos de 10 especimenes. El grupo 1 compuesto de la marca TELIO
CAD, el grupo 2 de RHINO y el grupo 3 de NATURA. No se elimin6 ningin prototipo

ya que todos cumplian con los requisitos especificados.

Del grupo 1 de acuerdo a las especificaciones del fabricante tiene una fuerza
flexural de hasta 60MPa por bloque. Se encontré que la media de resistencia fue de
23.90 MPa. Un 70% de los pénticos tuvo una fractura total de su estructura mientras que
el 20% sufrié una fractura parcial (Fig. 10, 11). Con respecto a la zona de fractura un

80% ocurrid en el conector mientras que solo un 20% en el pilar (Tabla 1).

Tabla 1. Valores obtenidos Grupo 1.

Numero de  Resistencia a la Zona de fractura Separacién de
Muestra fractura(MPa) fragmentos

1 20.08 Conector Fractura Total
2 25.49 Conector Fractura Total
3 28.86 Conector Fractura Total
4 26.47 Concector Fractura Total
5 25.63 Conector Fractura Total
6 17.18 Pilar Fractura Parcial
7 26.12 Conector Fractura Total
8 16.05 Pilar Fractura Parcial
9 24.67 Conector Fractura Parcial
10 28.50 Conector Fractura Total
Media 23.90
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De acuerdo a la especificacion del fabricante del grupo 2 el material tiene una
fuerza flexural de hasta 50MPa por disco. Se observo que la media de resistencia fue de
25.66MPa. Un 60% de los especimenes tuvo una fractura total de su estructura mientras
que el 40% restante una fractura parcial. EI 70% sufrié fractura en el conector, seguido

de la zona del pontico un 20% y en el pilar solo un 10% (Tabla 2).

Tabla 2. Valores obtenidos Grupo 2.

Numero de  Resistencia a la Zona de fractura Separacion de
Muestra fractura (MPa) fragmentos

1 23.67 Conector Fractura Total
2 27.62 Conector Fractura Total
3 19.67 Péntico Fractura Parcial
4 27.81 Conector Fractura Total
5 27.05 Conector Fractura Total
6 27.22 Conector Fractura Total
7 23.79 Péntico Fractura Parcial
8 28.26 Pilar Fractura Parcial
9 28.11 Conector Fractura Total
10 23.44 Conector Fractura Parcial
Media 25.66

En el Grupo 3 el fabricante no especifica una resistencia flexural. Se encontrd
que la media de resistencia fue de 16.23MPa. Un 90% de los pdnticos tuvo una fractura
total de su estructura mientras que el 10% una fractura parcial. La zona de fractura del
conector fue la mas comun con un 80%, seguido por la zona del podntico y pilar ambos

con un 10% (Tabla 3).
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Tabla 3. Valores obtenidos Grupo 3.

Numero de  Resistencia a la Zona de fractura Separacion de
Muestra fractura (MPa) fragmentos

1 10.10 Conector Fractura Total
2 22.67 Conector Fractura Total
3 14.30 Conector Fractura Total
4 23.09 Conector Fractura Total
5 15.39 Conector Fractura Total
6 23.39 Pontico Fractura Parcial
7 14.56 Conector Fractura Total
8 14.08 Conector Fractura Total
9 9.90 Pilar Fractura Total
10 14.80 Conector Fractura Total
Media 16.23

Se realizo la comparacion entre los tres materiales por medio de una prueba
ANOVA de una via. Los analisis de los residuos sefialan que la prueba cumplid tanto el

supuesto de normalidad como el de igualdad de varianzas. Tal como se aprecia en la

Tabla 4 existieron diferencias estadisticamente significativas entre los materiales.

Para identificar cual de los materiales presentd diferencias con respecto a los
demas materiales, se realizd la prueba de comparaciones multiples de Tukey. Los
resultados sefialan, que el Grupo 3 present6 diferencias estadisticamente significativas
con respecto al Grupo 2 (diferencia =-9.43; p <.001) y Grupo 1 (diferencia =-7.67;p =
.001). Con respecto la comparaciéon entre el Grupo 1 y Grupo 2 no se encontraron

diferencias significativas (diferencia = 1.75; p = .631).
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Tabla 4. Comparacion de la resistencia a la fractura de los tres materiales.

Grupo Resistencia a la Diferencia
fractura(MPa) Valor P
Media
1 23.90 p=.001
2 25.66 p=.001
3 16.23 p=.631

Tal como se puede apreciar en la Figura 1 el grupo 3 que presentd diferencias
significativas tiene un menor grado de resistencia a la fractura; mientras que el grupo 1y
2 presentan resistencias similares. Siendo el grupo 2 el que presenta una resistencia

relativamente mayor.

Figura 1. Grafica de barras de maxima resistencia a la fractura de cada grupo.
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DISCUSION

En los tratamientos clinicos nos enfrentamos dia a dia a los requerimientos
funcionales y estéticos por parte del paciente. Es por esto que los nuevos materiales
utilizados para la fase intermedia del tratamiento conocida como provisionalizacion
deberan cumplir los pardmetros minimos para simular la fase definitiva del tratamiento,
ayudando como fase de diagnostico. Teniendo en cuenta éstas caracteristicas, con este
estudio se analizaron tres factores importantes (resistencia a la fractura, zona de fractura
y separacion de fragmentos) en diferentes marcas del mismo material de

provisionalizacion para el sistema CAD- CAM.

Los valores de resistencia a la fractura fueron consistentes con los valores
reportados por Alt et al. (32), quien comparé los bloques de CAD-CAM de Telio CAD
siendo esta marca una de las mas usadas para este tipo de estudios. Por otro lado las
marcas de Rhino y Natura no fueron comparadas en este estudio ni en ninguno de

nuestra revision bibliografica.

Los resultados en cuanto a la zona de fractura coinciden con los reportados en la
literatura por diferentes autores, quienes reportaron que el conector es el punto mas débil
por lo cual necesitan ser reforzados o de mayor grosor sobre todo en las zonas sometidas
a mayor estrés (2,5,28,32,). Segin Wimmer et al. (33) un conector de al menos 12mm es
mas confiable en las restauraciones provisionales. En el estudio de Emine et al. (34)
quién analizo puentes de Telio CAD presento tres tipos de fracturas, totales, parciales y
leves. Coincide al igual que nuestro estudio con que el mayor numero de fracturas

fueron totales para Telio CAD.
En el estudio de Pefiate et al. al igual que el nuestro analizaron diferentes

materiales entre ellos el Telio CAD en un modelo maestro de metal. Sin embargo en el

estudio de Penate et al. los prototipos fueron sometidos a termociclado, aun asi

25



obtuvieron resultados similares a los de nuestro estudio mostrando mayor resistencia a la

fractura a diferencia de otros puentes provisionales reforzados con fibra de vidrio (2).

Abdullah et al. compararon la resistencia flexual y los modos de fractura en
coronas provisionales unitarias obtuviendo como resultado para el material Telio CAD-
una fuerza flexural de 719.24 N (35). Los resultados de este estudio difieren en gran
medida ya que en este estudio se midio la resistencia en Newtons y al solo tratarse de
una pieza unitaria se registraron valores mayores de resistencia. Por otro lado existen
diferentes estudios como el de Basaran y cols. utilizaron un modelo maestro de zirconio
y compararon composites elaborados con CAD-CAM contra los elaborados
manualmente y compararon un polimero acrilico en CAD-CAM VITA y obtuvieron
como conclusiones que presentaron mayor capacidad de carga los composites elaborados

en CAD-CAM a comparacion del Vita Cad(36).

Al igual que en este estudio el lugar mas comun para la zona de fractura segiin
Tinschert et al. las fracturas de los puentes dentales tipicamente ocurren entre el pilar y
en conector (37). En el estudio de Fischer et al. elementos finitos de analysis indicaron

que el conector definitivamente es la zona mas critica (38).

Existen estudios acerca de la resistencia a la fractura en diferentes materiales
provisionales. Los resultados relacionados al objetivo a evaluar miden variables
diferentes, o comparan diferentes factores y no comparan mas de 2 marcas como por

ejemplo ningun articulo comparé otra marca que no fuera Telio CAD o Vita CAD.

No se encontrd ningun estudio que solo comparara marcas para CAD-CAM. Lo
anterior hace que los resultados sean muy variables entre diferentes investigaciones y
limitados a marcas en especifico. Los datos obtenidos en este trabajo contribuyen a la
informacion que se ha obtenido de datos anteriores y aumenta los conocimientos acerca
del comportamiento de estos materiales y técnicas para mejorar en su empleo y

desarrollo.
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CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones impuestas en el presente estudio, se extrajeron las
siguientes conclusiones: la marca de PMMA maés resistente a la fractura fue RHINO de
MDC Dental seguido por TELIO CAD de Ivoclar Vivadent y por ultimo NATURA de
Ideas Dentales.

Sin embargo, se constatd que no existe una diferencia estadisticamente
significativa en la resistencia a la fractura entre las muestras de RHINO y TELIO CAD
siendo éstas ultimas aquellas que refieren niveles de resistencia a la fractura menores en
comparacién con las primeras. La marca NATURA si presentd diferencia
estadisticamente significativa en comparacion con las demas, siendo este grupo el que

presentara los valores mas bajos de resistencia.

Podemos concluir que la zona critica en una protesis parcial fija es la zona del
conector ya que es la mas propensa a la fractura. El material PMMA tiene una alta
resistencia a la fractura y debido a su fuerza y poca flexibilidad la mayoria de los
especimenes sufrieron una separacion de fragmentos total. Los resultados obtenidos en
este trabajo nos indican la importancia de continuar con la mejoria de los materiales
dentales. Aprovechar las ventajas de la tecnologia y el uso de los dispositivos CAD-
CAM como algo riguroso en la consulta diaria. Todo estudio presenta sus limitaciones
por lo tanto se sugiere seguir investigando del tema.

Por ultimo se sugiere realizar un estudio comparativo del material PMMA contra
el material PEEK ya que en la actualidad es un material nuevo empleado en la
tecnologia CAD-CAM para uso de provisionales incluyendo el area de la implantologia.
Asi mismo comparar estas mismas marcas con cementacion convencional y cementacion

adhesiva.
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ANEXOS
ANEXO 1:

INSTRUMENTO DE MEDICION

BESISTEMCIAATAFRACTURA DE PROTOTIPOS DE PRAMA
MANUFACTURADOS CON CAD-CAM:
ESTUDIO in vifro

Tesista: RO F. Mana Fermanda Trucios Puente
Director de Tesis: M. en O. Pedro Emesto Lugo Ancona

Disco PRA
Resistencia Zona de Fractura ?pat%tiﬁ;ﬂe
Muestra Fractura ragmentos
Conector Pontico  Pilar Total Parcial
MPa
1
2
3
4
5
]
7
8
9

—
]
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ANEXO 2:

ANEXO DE FIGURAS

Fig. 1 . Piezas dentales tipodonto Frasaco. Fig_ 2. Duplicado de
pilares en Cromo-Niquel.

Fig. 3. Modelo maestro.

Fig_ 4. Digitalizacion del modelo maestro. Fig. 5. Disefio en Software.



Fig. 6. Disco fresado de Telio CAD.

Fig. 8. Revisando asentamiento y estabilidad en cada muestra
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Fig. 9. Maquina de ensayo universal
INSTRON.

Fig_ 10. Fractura parcial

Fig. 11. Fractura total.



