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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sisteméatica acerca de la resistencia a la fractura

de diversos materiales de provisionalizacion sobre implantes.

Materiales y métodos: Se realizo la busqueda en Pubmeb y Cochrane para
acerca de la resistencia a la fractura de diferentes técnicas de fabricacion de
provisionales sobre implantes con materiales para CAD — CAM Yy técnica
convencional, las caracteristicas de los estudios fueron especificadas por el

sistema PICOS, recomendado por la guia PRISMA.

Resultados: tres estudios cumplieron con los criterios de seleccion previamente
definidos, acerca de la resistencia a la fractura de materiales de
provisionalizacion de tipo PMMA vy resinas acrilicas, acompafiadas de
termociclado. Dos estudios reprodujeron in — vitro la forma de coronas, mientras
que el tercer estudio analiza el material en forma de bloque. Los materiales
analizados y sus resultados de resistencia a la fractura fueron: en el primer
estudio para PMMA: 3034.3 (Tooth — P) y 1602.9 N (Tooth — T), en el grupo
TiBase se observaron valores 1510.5 (TiBase — P) y 963.6 N (TiBase — T), en el
grupo Chair 1609.4 (Chair — P) y 1253.0 N (Chair — T). En el segundo estudio
analizé el compuesto a base de resina Cerasmart G.C., el grupo CHAIR presento
un valor de 977. N, el grupo LAB presenté un resultado de 1130.6 N y el grupo
TOOTH 1893. 0O N. El tercer estudio compara diez materiales de
provisionalizacion de tipo PMMA vy resinas acrilicas encontrando que el rango
promedio de cargas para fracturar un provisional de este tipo es de 789 a 1380
N.

Conclusiones: los resultados demostraron que, independientemente del tipo de
cementacién y tipo de pilar, las restauraciones con polimeros para CAD / CAM
muestran una alta resistencia a la fractura comparados con aquellos materiales
para técnica convencional, cuando son expuestos a la fatiga mecanica y

termociclado.

Palabras clave: Polimetil metacrilato, restauracion dental temporal, implante

dental.
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ABSTRACT

Objective: the main objective is to search for articles that analize the fracture
resistence of materials frequently used for making temporary crowns over dental

implants.

Materials and methods: the pubmed and Cochrane data bases were used for
the research, in order to find articles about the fracture resistence of diferent
techniques, cad cam and conventional techniques, for making temporary crowns
over dental implants. The PICOS system was used to determine the main
features of articles during the research. The PICOS system is part of the PRISMA

recomendations for systematic reviews and metanalysis.

Results: three studies accomplised with the selection criteria previously
determined, they used temporary materials such as PMMA, acrylic resins to

analize the fracture resistence to compression and thermocycling.

Two of the studies made temporary crowns, and the last one used a temporary

material block.

The results were: in the fist study to PMMA: 3034.3 (Tooth — P) and 1602.9 N
(Tooth — T), in the group TiBase 1510.5 (TiBase — P) and 963.6 N (TiBase — T),
in the group Chair 1609.4 (Chair — P) and 1253.0 N (Chair — T). In the second
study Cerasmart G.C., in the group CHAIR 977. N, in the group LAB 1130.6 N
and in the group TOOTH 1893. 0 N. The third study Yilmaz compared ten PMMA
temporary material and acrylic resins, he found an average range to fracture the
crown of 789 to 1380 nw.

Conclussions: the results demonstrated that it doesn't depend on the technique,
but it does the material used, for instance cadcam materials are more resistent in
a long term compared to conventional materials and conventional techniques

under mechanic fatigue and thermocycling.

Keywords: polymethyl methacrylate, temporary dental restoration, dental implant.
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La terapia con implantes dentales tiene como objetivo devolver la estética al
paciente, sin dejar de lado la funcibn masticatoria. La expectativa del paciente
es la recuperacion de su érgano dental perdido, para lo cual el rehabilitador tiene
como opcion terapéutica la provisionalizacion, previo a la instalacion del

tratamiento definitivo (1).

Las proétesis provisionales devuelven la estética, funcion, estabilidad del sistema
masticatorio y también pueden considerarse una herramienta de planificacion al
momento de elegir el disefio de la protesis definitiva. La elaboracion de prétesis
provisionales trae consigo una gama de posibilidades al momento de escoger el
material de elaboracion, acompafiado de diferentes técnicas de fabricacién, que
seran elegidas dependiendo de diferentes parametros como ubicacion del
implante, tiempo de provisionalizacién, espacio interoclusal, facilidad de

remocion del provisional, higiene del paciente, etc (2,3).

La seleccion del material de provisionalizacion esta4 guiada por la resistencia
mecanica que el provisional requiere y el tiempo que la restauracion provisional
permanecera en la cavidad oral. La seleccion del material adecuado permite dar
forma al tejido gingival que rodea al implante y facilitar una correcta cicatrizacion

tisular antes de la colocacion de la restauracion final (4,5).

En 1980, se desarroll6 un sistema computarizado de disefio y manufactura de
restauraciones dentales, incluyendo aquellas destinadas a la provisionalizacion
de un implante, lo que asegurdé un mejor manejo de los tejidos perimplantares
debido al tipo de materiales que estos sistemas utilizan, ya que las moléculas de
estos materiales permiten un mejor pulido. Una discrepancia menor a 120 micras

es aceptable clinicamente (2,6).

Este tipo de maquinado requiere la utilizacion de materiales como el
polimetilmetacrilato (PMMA) o el polietereterketon (PEEK), que por la disposicion
de sus moléculas brindan una mejor resistencia y estabilidad dimensional y
superficial en el medio bucal, sin embargo, es posible encontrar en el mercado
materiales de tipo bis acryl en bloques para el maquinado por computadora.

Estos materiales disponibles para la técnica maquinada son procesados bajo

11
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condiciones de industrializacion estandarizadas y controladas expuestos a altas
temperaturas y altas presiones, resultando en la reduccién de residuos con algun
contenido monomeérico, garantizando una mejor cicatrizacion de los tejidos

periimplantares (7).

La integridad a mediano y largo plazo del material de provisionalizacion es de
importancia critica tanto para el paciente como para el odontdlogo, siendo las
principales razones de falla mecéanica y funcional, la potencial fractura y los
cambios dimensionales excesivos. Si un material tiene la capacidad de resistir el
cambio dimensional, generalmente es debido a un aumento en la rigidez del
mismo, lo que contradictoriamente aumenta la fragilidad del material
exponiéndolo facilmente a la fractura, es de donde parte la necesidad de disefar
materiales para la etapa de provisionalizacién, que compensen la rigidez y la
estabilidad dimensional dentro de un rango Optimo, es decir que se consiga un
equilibrio en la flexibilidad que el material posea(8).

En la actualidad la rehabilitacion sobre implantes tiene una alta demanda por
parte de los pacientes, y el proceso inicia en el diagndstico, la planificacién del
tratamiento y luego de la colocacion de los implantes viene una etapa de
provisionalizacién, de gran importancia para conseguir un resultado final exitoso;
sin embargo, no se precisan datos en cuanto a la resistencia a la fractura que
brindan los materiales de provisionalizacién sobre implantes. Es por lo que se
planted la realizacién de la presente revision sistematica, cuyo principal objetivo
fue conocer la resistencia a la fractura de materiales provisionales sobre

implantes.

12
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2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

La importancia de la provisionalizacion de un implante radica en la
previsibilidad de los resultados estéticos y funcionales finales, el tejido
periimplantar y los contornos protésicos tratados con un provisional
son mucho mas sanos y estéticos. Segun Proussaefs, se deberia usar
el término “guide tissue healing” (guia de cicatrizacion tisular), ya que
el provisional sobre implante, aparte de devolver la funcién, guia la
cicatrizacion de los tejidos periimplantares, por lo que es importante la
seleccion de un material idoneo (7,9,10).

El diccionario de términos prostodonticos define a la proétesis
provisional como: “una protesis dental fija o removible, o una prétesis
maxilofacial disefiadas para mejorar la estética, estabilidad y/o funcion
por un periodo de tiempo limitado, después del cual debe ser
reemplazado por una proétesis dental o maxilofacial definitiva; a
menudo las proétesis se utilizan para determinar la efectividad
terapéutica de un plan de tratamiento especifico o la forma y funcién
de la protesis definitiva planificada” (11).

La rehabilitacion sobre un implante difiere de la rehabilitacion sobre un
diente, por la ausencia del ligamento periodontal, es decir que las
fuerzas van directamente al hueso y no son amortiguadas por ningun
tejido como el ligamento periodontal, es ahi donde radica la
importancia de elegir materiales con diferentes médulos de elasticidad
para evitar la fractura o chipping de las coronas sobre implantes, sean

estas provisionales o definitivas(12).

2.2. CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES DE
PROVISIONALIZACION
Los materiales y las técnicas que se utilizan para la etapa de
provisionalizacién han cambiado, pues han ido evolucionando nuevos
materiales y diferentes métodos de fabricacion. Dentro de la
clasificacion de materiales para la confeccion de provisionales se
dispone de materiales autopolimerizables, fotopolimerizables, duales,

termopolimerizables y los realizados con los sistemas CAD / CAM (13).

14
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Es posible también clasificar los materiales de provisionalizacion de
acuerdo a su estructura quimica que a su vez varian por las

propiedades de fraguado y por el tipo de manipulacion:

- Sistemas polvo — liquido: polimetacrilato / metilmetracrilato - PMNA
/ MMA), o aquellos metacrilatos de mayor peso molecular como el
polietiimetacrilato — PEMA.

- Sistema pasta — pasta: basados en resinas bis — acrilicas.

Dentro de la amplia gama de materiales para provisionalizacion sobre
implantes, el polimetil metacrilato (PMMA) es el de mayor uso, no solo
por sus propiedades de resistencia, sino también por su estabilidad de
color y caracteristicas mecanicas, el primer uso que recibié este
material fue en la fabricacion de prétesis completas; se caracteriza por
su biocompatibilidad, relativa facilidad de manipulacion y baja
toxicidad, lo que hicieron que su uso se amplié a varias utilidades
médicas, como la elaboracion de cementos 0&seos, lentes
intraoculares, tornillos de fijacion en hueso, relleno para cavidades
Oseas y defectos de craneo y estabilizacion vertebral en pacientes con
osteoporosis, pese a que muchos nuevos materiales aloplasticos son
prometedores, la versatilidad y biocopatibilidad del PMMA permiten
que siga siendo un material de wuso frecuente(14) . EI
polimetilmetacrilato puede ser reforzado con rellenos de vidrio, silice,
fibra de carbon o filamentos de acero(15) .

El bis — acryl, un material que tiene una presentacioén de auto mezcla,
generalmente de uso en consultorio mas que de laboratorio, es de facil
manipulacion por la presentacién en cartucho de automezcla con
pistola 0 en jeringas individuales, no necesita pulido, la reaccién de
fraguado es con poca exotérmia, su reparacion puede realizarse con
resina fluida, la contraccion de polimerizacion es baja (5,16,17).
Estudios previos indican que el fracaso de la fase de provisionalizacion
esta dado por deficiencias en las caracteristicas mecéanicas de los

materiales (5).

15
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Los acrilicos de termocurado brindan ventajas a considerar, ya que por
su técnica de procesamiento adquieren mejores propiedades
mecénicas, debido al aumento del grado de conversion por
polimerizacion y a la reduccion de formaciéon de burbujas e
irregularidades dentro del material; pero el proceso exige mas tiempo
de manofactura y la elevacion del costo de fabricacion. A diferencia de
los acrilicos de autocurado que son mas econémicos y de facil manejo
en el consultorio, con desventajas como la contraccion y la exotérmia
gue producen durante la polimerizacion, la formacion de porosidades
en la superficie, hacen que no sea el material de primera eleccién al
momento de una provisionalizacion (8,17,18).

Los materiales disponibles para ser tallados en sistemas
computarizados son polimerizados bajo condiciones industriales
controladas y estandarizadas, exponiéndolos a altas temperaturas y
presion, lo que resulta en una conversién mejorada, con un contenido
de mondmero residual bajo. Estos materiales se indican en protesis
provisionales que seran utilizadas durante periodos largos de tiempo

y en pacientes que requieren ajustes de plano oclusal complejos. (7)

Peek (polieter éter keton).- es un polimero sintético del color del diente,
usado como un biomaterial ortopédico por varios afios, puede ser
reforzado en su proceso de fabricacion, antes o después de su
polimerizacion, su principal beneficio es su médulo de elasticidad que
es similar al del hueso humano, ahi radica su utilizacion en la ortopedia
para la elaboracion de dispositivos médicos de alta gama, el Peek
reforzado con fibras de carbono puede incluso ser comparado con la
cortical ésea y con la dentina, sus propiedades a la traccion también
resultan analogas a las de hueso, dentina y esmalte, por lo que resulta
un material restaurador ideal con respecto a sus propiedades
mecanicas, indicado para ser utilizado con la tecnologia CAD — CAM
tanto en protesis fijas como protesis removibles, incluso es un material
gue se encuentra en estudios como posibilidad de elaborarse como

implantes dentales. (19-23).

16
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El PMMA y el Peek son materiales que se indica para ser tallados en
la elaboracion de protesis provisionales, sus propiedades mecanicas
superiores pueden reducir la incidencia de complicaciones mecanicas
en la rehabilitacién sobre implantes, permite realizar posibles cambios
gue seran replicados en la proétesis definitiva(24)

Es importante tener presente la complejidad de la rehabilitacion y el
tiempo de permanencia de la protesis temporal en boca,
considerandose como complejidad a las alteraciones oclusales y
estéticas severas. El tiempo de permanencia se determinara por
tratamientos previos: periodontales, ortodoncia, etapa de 6seo
integracion de un implante, diagnostico o el proceso propio del
tratamiento rehabilitador. Las caracteristicas mecanicas que debe
poseer una protesis temporal son dureza y resistencia masticatoria,
que incluye cierta estabilidad marginal que evite su dislocacion. Esta
resistencia debe también mantenerse al momento de la remocion de
la prétesis, sin que se produzcan fracturas o alteraciones, lo cual

permitiria reutilizarla (25,26).

2.3. TECNICAS DE FABRICACION
TECNICA DIRECTA.-
Se utiliza resina acrilica autopolimerizable, se elabora a partir de una
impresion directa del area a ser trabajada, éste registro puede ser con
alginato, silicona o lamina de cera plastificada. La toma de impresion
con silicona es la que tiende a deformarse menos con la presion
realizada durante el procedimiento, ademéas, minimiza la
contaminacion de la cirugia, y finalmente, la restauracion resultante
guiar4 la cicatrizacion de los tejidos blandos periimplantares
(25,27,28).
En el caso de la provisionalizacion de implantes con técnicas directas,
se requiere aditamentos que reproduzcan la posicidbn exacta del
implantes, cubetas que permitan el acceso a la plataforma del
implantes y que sean rigidas para evitar su deformacion, y con esto la
alteracion en la posicion implantar, evidentemente es clinicamente
mas complejo y exige mayor tiempo clinico(27).

17
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TECNICA INDIRECTA.-

Tiene importantes ventajas que incluyen una mejor integridad marginal
y reduccion del dafo pulpar, en el caso de provisionalizacion sobre
organos dentales, causado por la polimerizacion exotérmica que
producen los materiales utilizados en técnicas directas, los acrilicos de
termocurado que se utilizan en la técnica indirecta son expuestos a
presion y temperatura que aseguran una mejor calidad de superficie
de la prétesis provisional y consecuentemente resultados

periimplantares optimos (17).

CAD - CAM (Computer — Aided design / computer Aided
manufacturing).- encaja en la técnica de fabricacion indirecta, y es
una tecnologia usada mediante el disefio asistido por computadora y
la fabricacion o tallado asistido por computadora, para la fabricacion
de protesis temporales y definitivas, provee una mejor adaptacion
marginal, mayor resistencia mecanica y un corto tiempo de
elaboracion. Su aparicién trajo consigo el uso de materiales de alta
calidad (5). En el caso de rehabilitaciones sobre implantes, asegura la
funcibn masticatoria durante proceso de oseointegracion. Los
materiales que pueden usarse con ésta técnica pueden ser
polimetilmetacrilato (PMMA) y polieterketon (PEEK), materiales que
proveen estabilidad dimensional y marginal, aparte de resistencia a las
fuerzas oclusales. También estan disponibles bloques de bis — acryl y

acrilicos convencionales (7,29).

Cada uno de los materiales descritos presentan distinta resistencia
flexural, que es una propiedad critica, especialmente en tramos largos
con ponticos y conectores de dimensiones reducidas, y en pacientes

gue presentan habitos o parafunciones (13,17).

De acuerdo al diccionario de términos prostodonticos la resistencia a

la fractura es la fuerza requerida por un material para el fallo del

18
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mismo; ésta tension puede ser menor a la fuerza final; es decir, el

méaximo de tension en una muestra antes de la falla del material (11).

19
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Realizar una revision sistematica acerca de la resistencia a la fractura de

diversos materiales de provisionalizacion sobre implantes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar una busqueda bibliografica sistematizada sobre estudios que han

analizado la resistencia a la fractura de materiales de provisionalizacion
en implantes.

e Analizar y comparar los resultados de resistencia a la fractura entre
materiales de provisionalizacion.

e Conocer el material de provisionalizacion con mayor resistencia a la

fractura en rehabilitaciones sobre implantes.
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4. METODOLOGIA
4.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Esta revision sistematica se realizé bajo las indicaciones de la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items of Sistematic reviews and Metanalisis), lo cual
asegura la calidad de la informacién recopilada. Previo a la elaboracion de la
revision, se realizé una planificacion de la busqueda mediante el sistema PICOS
(Patient, Intervention, Comparation, Outcomes, Study design) por medio del cual
se especificaron los criterios de elegibilidad para la seleccién de los articulos.

Quedando de la siguiente forma:

PARTICIPANTES: modelos patrén con diferentes materiales de

provisionalizacion para implantes, que reciban cargas hasta la fractura.

INTERVENCION: elaboracion de especimenes en materiales de

provisionalizacion CAD — CAM y técnica convencional.

COMPARACION: resistencia a la fractura de diferentes materiales y técnicas de

fabricacion de provisionales sobre implantes.
RESULTADOS: resistencia en megapascales o newtons
DISENO DE LOS ESTUDIO: experimentales in vitro.
4.2. CARACTERISTICAS DE LA BUSQUEDA

Se consideraron estudios en inglés, que hayan sido publicados en los ultimos 5

afos, con filtros de texto completo y disponibilidad de su abstract.
4.3. FUENTES DE INFORMACION:

Se realiz6 la busqueda en la base de datos PubMed y Cochrane en el mes de

marzo y abril del 2019.
4.4. BUSQUEDA:

La busqueda electronica y el proceso de seleccion de datos estuvieron a cargo
de un solo revisor. Se analizaron las bases digitales MEDLINE (PubMed) y
Cochrane Library con una estrategia de busqueda que consisti6 en la

combinacion de palabras clave Mesh (medical Subject Headings) vocabulario
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controlado por libreria nacional de medicina, que interviene en la indexacion de

articulos cientificos.

Las palabras clave y las diferentes tacticas de busqueda utilizadas fueron las

siguientes:

e Primera combinacién: ("Polymethyl Methacrylate"[Mesh]) AND "Dental
Restoration, Temporary"[Mesh]

e Segunda combinacion: ("Polymethyl Methacrylate"[Mesh]) AND
"Computer-Aided Design"[Mesh]

e Tercera combinaciéon: fracture resistance and temporary dental
restoration.

e Cuarta combinacioén: ("Dental Implants“[Mesh]) AND "Dental Restoration,
Temporary"[Mesh]

¢ Quinta combinacién: Materials used for interim prostheses on dental
implant

e Sexta combinacién: temporary dental restoration and dental implant.
4.5. SELECCION DE LOS ESTUDIOS:

Los criterios de elegibilidad fueron: estudios in vitro en los que se evalu6 la
resistencia a la fractura protesis fijas provisionales elaboradas mediante
diferentes técnicas de fabricacion y en distintos materiales. Se elaboraron varios
arboles de busqueda en base a diferentes palabras clave; inicialmente se analizé
el titulo del articulo, para posteriormente dar lectura al resumen y determinar el

cumplimiento o no de los criterios de elegibilidad precisos.
4.6. PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS:

Para la seleccion de articulos se analizo el titulo, el autor, el afio de publicacion
y la revista en la que se publicé el articulo; una vez cribados estos datos, se
procedié a verificar que los estudios sean in vitro, el nimero de muestras, los
materiales utilizados, el método de analisis de muestras, la estadistica y las

conclusiones.
Inicialmente se tomaron en cuenta tres parametros: el titulo, el resumen y el texto

completo; en esta primera etapa se analizaron los titulos que cumplen con los
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parametros de interés en Pubmed, hubo titulos que evidentemente no coincidian
con los criterios de inclusion y el descarte fue inmediato. La siguiente fase en la
extraccion de datos se enfocé a la lectura de resimenes ya que en estos se
podia comprobar si el estudio tenia relacion con los criterios de seleccion, caso
contrario se lo descartaba. Y en la etapa final se realiz6 la lectura critica del
articulo completo para verificar el cumplimiento de los criterios de seleccion
planteados con el método PICOS.

4.7. LISTADO DE DATOS:
4.7.1. Criterios de inclusion:

e Se incluyeron estudios in vitro sobre la resistencia a la fractura de los
materiales de provisionalizacién sobre implantes, para ser fresados en
CAD — CAM y técnica convencional.

e EIl objetivo de los estudios fue evaluar la resistencia a la fractura de

materiales de provisionalizacion sobre implantes.
4.7.2. Criterios de exclusion:

e Casos clinicos, estudios in vivo,

e Estudios in vitro que analicen materiales provisionales sobre dientes.
4.8. MEDIDAS DE RESUMEN:
Las medidas de resumen fueron los valores promedio en MPa y N.
4.9. SINTESIS DE RESULTADOS:

Se elabord un cuadro de resumen en el que se recopila el tipo de material, la

forma de fractura y el resultado.
4.10. VALIDACION DE LOS ESTUDIOS

Se utilizé la herramienta QUADAS, indicada para ser aplicada en revisiones
sistematicas, y de esta forma determinar la validez y la fiabilidad de los
estudios(30-32).
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5.2. (Tabla 1.) TABLA DE METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS

SELECCIONADOS

GRUPOS DE
- NOMBRE DEL ESTUDIO ]
AUTOR | ANO . ESTADISTICA
ARTICULO CORONAS/T
ROQUELES
Kolmogorov
. Smirnov test
In-vitro performance of
_ CAD/CAM-fabricated Total: 64
Rosentritt | 2017 _ ANOVA
implant-supported
temporary crowns
Post hoc
Bonferroni test
Kolmogorov
In vitro performance and Smirnov test
fracture resistance of
Rosentritt | 2017 CAD/CAM-fabricated Total: 24 ANOVA
implant supported molar
crowns Post hoc
Bonferroni test
Fracture analysis of ANOVA
CAD — CAM high — Ryan einot
) density polymers used Gabriel
Yilmaz | 2018 T Total: 40
for interim implant — Welsch
supported fixed, multiple range
cantilevered prostheses. test
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5.3. (Tabla 2.) TABLA DE RESUMEN DE RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS
SELECCIONADOS

RESULTADO
AUTOR MATERIAL GRUPO
(N —Mpa)
3034.3+ 439 (N)
GRUPO CONTROL
1602.9+ 407(N)
PMMA — based
_ 1510.5+594(N)
, CAD/CAM (Telio GRUPO “TiBase”
Rosentritt, 963.6 + 421(N)
CAD, Ivoclar
M., et al. (7) , 2691.1+1098(N)
Vivadent, Schaan. “‘GRUPO LAB”
F) 2064.5+569(N)
1609.4+3.93(N)
GRUPO “CHAIR”
1253.0+281(N)
Rosentritt, CERASMART GRUPO TOOTH 1893.0+377.1(MPa)
M., Hahnet, | Resin based GRUPO LAB 1130.6+279.7(MPa)
S. etal. (12) composite GRUPO CHAIR 977.7+129.4(MPa)
Anax CADTemp EZ
99 (MPa)
(AE)
Anax CADTem plus
93 (MPa)
(AP)
Brylic Gradient (BG) 74 (MPa)
Brylic Solid (BS) 91 (MPa)
PMMA (Polimeros
) GDS Tempo CAD
de alta densidad (D) 129 (MPa)
Burak Y., et | para CAD/CAM) :
| Imident
al.
autopolimerized 70 (MPa)
acrylic resin
IvoBase high impact 101 (MPa)
Merz M — PM Disc
89 (MPa)
(MAT)
_ _ Polident (Po) 124 (MPa)
Resina acrilica de
) L Zirkonzahn Temp
autopolimerizacion _ 92 (MPa)
Basic (2)
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5.4. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

e In-vitro performance of CAD/CAM-fabricated implant-supported

temporary crowns

El objetivo principal de este estudio comparativo in vitro fue investigar el
rendimiento y la resistencia a la fractura de coronas temporales sobre implantes
elaboradas con técnica CAD/CAM en polimetilmetacrilato, frente a otras
elaboradas con técnica convencional (cementadas con cemento provisional y

definitivo).

Sesenta y cuatro coronas fueron elaboradas mediante el sistema CAD/CAM —
PMMA material temporal (TelioCAD, Ivoclar — Vivadent) sobre implantes y sobre
dientes molares, se dividieron en cuatro grupos: a) elaboradas y cementadas en
laboratorio sobre aditamentos prefabricados de titanio (TiBase), atornilladas en
consulta; b) elaboradas y cementadas en laboratorio sobre aditamentos
estandar, atornilladas en consulta; c) elaboradas en consulta, corona cementada

en el aditamento; d) grupo control, coronas cementadas en dientes preparados.

Se aplic6 termociclado para reproducir 5 afios de funcionalidad de las coronas.

e In vitro performance and fracture resistance of CAD/CAM-fabricated

implant supported molar crowns.

El objetivo principal fue investigar el comportamiento y la resistencia a la fractura
de diferentes materiales ceramicos y resinosos, dento e implanto soportados, en
coronas unitarias, comparados con la técnica convencional o de consultorio

(restauraciones cemento — atornilladas).

Ciento veinte coronas fueron fabricadas sobre implantes y sobre molares, se
dividieron en tres grupos: a) CHAIR.- técnica convencional o de consultorio,
corona cementada en el abutment sobre implante; b) LAB.- corona sobre
implante elaborada y cementada en el laboratorio y atornillada en consulta; c)
TOOTH.- grupo control, corona cementada en un diente humano.
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e Fracture analysis of CAD — CAM high - density polymers used for

interim implant — supported fixed, cantilevered prostheses .

El objetivo principal de este estudio in vitro fue evaluar el comportamiento de
polimeros de alta densidad fabricados con sistemas CAD/CAM comparados con
resinas acrilicas de autopolimerizacion, frente a cargas aplicadas hasta la

fractura.

Especimenes de ocho diferentes marcas de polimeros de alta densidad fueron
evaluados: Brylic Solid, Brylic Gradient, AnaxCAD Temp EZ, AnaxCAD Temp
Plus, Zirkonzahn Temp Basic, GDS Tempo — CAD, Polident, Merz M — Pm —
Disc; la resina acrilica de autopolimerizacién: Imident, y la resina acrilica
moldeada por inyeccibn SR — IvoBase High Impact; y dos resinas acrilicas

Imident (conv) y SR-lvoBase High Impact (Inj)

5.5. RESULTADOS INDIVIDUALES DE LOS ESTUDIOS

Los tres estudios analizaron la resistencia a la fractura de materiales de
provisionalizacién de tipo PMMA vy resinas acrilicas, luego de un proceso de
termociclado para reproducir las condiciones intraorales a las que se ven
expuestos. Dos estudios reprodujeron in — vitro la forma de coronas, mientras

que el tercer estudio analiza el material en forma de bloque.

Rosenttrit et al. concluy6 que, independientemente del tipo de cementacion y tipo
de pilar, las restauraciones con polimeros indicados para CAD / CAM muestran
una alta resistencia a largo plazo, expuestos a la fatiga mecanica y termociclado,
todas las restauraciones se mantuvieron en buenas condiciones sin fracturas,
Gnicamente se observaron areas de contacto en la superficie oclusal. Después
del termociclado y la carga mecéanica (TCML), se observaron los siguientes
resultados: 3034.3 (Tooth — P) y 1602.9 N (Tooth — T), en el grupo TiBase se
observaron valores 1510.5 (TiBase — P) y 963.6 N (TiBase — T), en el grupo Chair
1609.4 (Chair— P) y 1253.0 N (Chair — T). El valor de p < 0.001 indica diferencias
significativas en los valores de fractura entre los grupos testeados. Los valores
de las fracturas de aquellas coronas que presentan un canal para atornillado al
analogo de implante del grupo LAB fueron mas elevados en relacién a los del
grupo CHAIR.
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En el segundo estudio seleccionado, Rosenttrit et al. analizaron que el
compuesto a base de resina Cerasmart G.C., posterior a la aplicacion de
termociclado y carga mecénica. Solo una corona de toda la muestra presento
fractura, la misma que sucedio durante el ciclo 890 y fue debido a un defecto que
presentaba la cara interna de la corona. El valor de p < 0.003 indica diferencias
significativas en los tres grupos. En el grupo CHAIR presentd un valor de 977. N
con una desviacion estandar de 129.4, en el grupo LAB presentd un resultado
de 1130.6 N con una desviacion estandar de 279.7 y en el grupo TOOTH 1893.

0 N con una desviacion estandar de 377.1 N.

Finalmente en el tercer estudio Yilmaz et. al. Compara diez materiales de
provisionalizacién de tipo PMMA y resinas acrilicas, encontrando que el rango
promedio de cargas para fracturar un provisional de este tipo es de 789 a 1380
N, existe una diferencia significativa, con un valor de P< 0.001. El promedio de
carga maxima hasta la fractura lo recibi6 GDS Tempo CAD Y Polident PMMA,

no existiendo diferencias significativas entre los dos.
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5.6. (Tabla 3.) CUADRO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

antagonistas
estandarizados.
Maquina universal
de prueba: 1446,
Zwick,v =

Imm/min.

Nombre del Tipo de material de Técnica de carga ) » Resistencia a
Autor . o o o Tipo de muestra | Cementacion
estudio provisionalizacion mecénica la fractura
Termociclado: TM | Coronas: P 3034.3 N
= 2x3000 ciclos - TOOTH T 1602.9 N
entre 5/55 °C con P 1510.5N
) - TiBase
agua destilada T 963.5 N
Carga mecanica: [ 2691.1 N
ML =50 N POR 1.2 - LAB T 2064.5 N
In-vitro X 10% ciclos, p 1609.4 N
performance of reproduciendo una
CAD/CAM- ) apertura bucal de 2
) ] TelioCAD, Ivoclar -
Rosentritt fabricated i mm con esferas de
) ) Vivadent (99.5% .
Martin et al. | implant- ] esteatita. En un
PMMA y pigmentos) )
supported simulador de
temporary mordida se
- CHAIR
crowns colocaron T 1253.0 N

Od. Maria Cristina Trujillo Jaramillo
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Equivale a 5 afos

de wuso de las

coronas.
Termociclado: CHAIR 977.7 N
TM =2x3000 ciclos | LAB 1130,6 N
entre 5/55 °C con
agua destilada
In vitro Carga mecanica:
performance ML =50 N por 1.2
and fracture X 106 ciclos,
Rosentritt resistance of | Cerasmart reproduciendo una
Martin et al. | CAD/CAM- Compuesto a base de | apertura bucal de 2
fabricated resina mm TOOTH 1893.0 N
implant Maquina universal
supported de prueba: 1446,
molar crowns Zwick,v =
Imm/min.
Equivale a 5 afos
de uso de las
coronas.
Vilmaz Fracture AnaxCAD Temp EZ Termociclado: 99 MPa
analysis of | (Polimetil metacrilato) 5000 ciclos Bloque
Burak et al.
CAD — CAM | AnaxCAD Temp (Plus | Entre 5—-55°C 93 MPa

Od. Maria Cristina Trujillo Jaramillo
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high — density
polymers used
for interim
implant -
supported
fixed,
cantilevered

prostheses.

Polimetil metacrilato

multicapa)

Brylic Gradient
(5 capas de color de

polimetil metacrilato)

Brylic Solid
(discos sdlidos de
polimetil metacrilato)

GDS Tempo — CAD

(Polimetil metacrilato)

Imident
autopolymerized acrylic
resin (Polimetil

metacrilato sin cadmio)

IvoBase High impact
(Copolimero
modificado de polimetil

metacrilato)

Merz M — PM — disc

(polimero  modificado
con una red altamente
reticulada libre de fibra

organica)

Con bafios de
agua durante 30
segundos

Fijacion de Ia
muestra en los 20
mm para
reproducir 10 mm
de cantiliver.

La fuerza fue
aplicada a 2 mm
del extremo. Con
una carga estética
programada de
Imm/min con una
maquina universal
de prueba Instron
Model 1321.

La fuerza fue
aplicada en
direccion  vertical

hasta la fractura.

74 MPa

91 MPa

129 MPa

70 MPa

101 MPa

89 MPa

Od. Maria Cristina Trujillo Jaramillo
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Polident PMMA
(polimetil  metacrilato
con pigmentos

inorganicos)

Zirkonzahn Temp basic

(polimetil metacrilato)

124 MPa

92 MPa
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5.7. (Tabla 4.) METODO DE ANALISIS DE SESGO (THE QUADAS TOOL)

Ne PREGUNTA ROSSENTRITT | ROSSENTRIT | BURAK
QUADAS 2017 2017 2018
¢Se incluyeron un espectro
apropiado de  pacientes
1 similares a los que se aplicara | N N N

la prueba en la practica

clinica?

¢ Se describieron con claridad

los criterios de seleccion?

¢ Es previsible que el patron de
referencia escogido clasifique
3 N/C N/C N/C
correctamente el problema a

estudiar?

El periodo transcurrido entre la
aplicacion de la prueba a
estudiar y la prueba de
referencia, :es lo
4 suficientemente corto como | N/C N/C N/C
para que sea razonable
asumir que el problema a
estudiar no ha evolucionado

en ese periodo?

,Se verificod el diagnéstico
usando una prueba de
referencia en toda la muestra
del studio o en una sub -
muestra aleatoria de la

misma?

¢ Se aplicé en los pacientes la
misma prueba de referencia
6 independientemente del | S S S
resultado obtenido enla

prueba evaluada?

¢Eran la prueba de referencia
y la brueba a studio
independientes  entre  si?

(ningln elemente de la prueba
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a studio formaba parte de la

prueba de referencia)

La descripcion de la utilizacién
de la prueba evaluada ¢es
suficiente para permitir su

replicacion?

La descripcidn de la utilizacion
de la prueba de refereencia
¢es suficiente para permitir su

replicacion?

,Se interpreté la prueba
evaluada sin conocer los
10 N/C N/C N/C
resultados de la prueba de

referencia?

¢,Se interpretd la prueba de
referencia sin conocer los
11 N/C N/C N/C
resultados de la prueba

evaluada?

La informacion clinica
disponible en la interpretacion
de los resultados de las
12 ) N/C N/C N/C
pruebas ¢es la misma que
estard disponible cuando se

use la prueba en la practica?

¢Se informd de los resultados
13 no interpretables o no | S S S

concluyentes?

.Se explica las pérdidas vy
14 ) ) N/A N/A N/A
retiradas del estudio?

ALTO
. ALTO RIESGO DE | ALTO RIESGO | RIESGO
CONCLUSION
SESGO DE SESGO DE
SESGO

S (si), N (no), N/C (no se conoce), N/A (no aplica) (30-32).
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DISCUSION

Una vez realizado el analisis de los tres estudios in vitro (4,7,12) que cumplieron
con los criterios de elegibilidad se comprob6 que los materiales de
provisionalizacion indicados para la técnica CAD/CAM comparados con aquellos
utilizados en técnica convencional, no mostraron un desempeinio in vitro diferente
frente a cargas que provoque su fractura; las diferencias estuvieron relacionadas
a otros factores diferentes del material. Dos de los estudios (7,12) analizados
indicaron que la diferencia en el desenvolvimiento del material (PMMA) radicaba
en el tipo de pilar, comparando, provisionalizacion sobre dientes y sobre
implantes, pues el tallado de un canal para atornillar reduce la estabilidad del
material.

Yilmaz et al. (4) en su analisis de diez materiales de provisionalizacién (polimeros
de alta densidad) determin6 que el PMMA con pigmentos inorganicos Polident y
el PMMA GDS Tempo CAD tienen los valores mas altos de resistencia frente a
las cargas mecénicas y termociclado, mientras que Anax CAD Temp EZ, Anax
CAD Temp Plus, Zirkonzahn Temp Basic, Merz M PM disc y Brylic Solid
mostraron valores similares frente a las cargas mecanicas y de termociclado,
pese a ser materiales de diferentes técnicas de fabricacion.

Segun Rosentritt et al. (7) el comportamiento in vitro de las coronas sobre
implantes no presenta variacion relacionada con el material de
provisionalizacién, en este caso PMMA Telio CAD, sino mas bien esta
relacionado con el tipo de cementacion que se utilice, pues se observé que
aquellas coronas cementadas con cemento definitivo presentaron los valores
mas altos, frente a las fuerzas aplicadas hasta la fractura, que aquellas
cementadas con material provisional; esto puede atribuirse a que el cemento
provisional tiene una baja adhesién al pilar y a la superficie interna de la corona,
por ejemplo el grupo LAB — P presentd un valor de fuerza a la fractura de 2691.1
N, mientras que LAB — T presentd un valor de 1609.4; comparando estos
resultados con un material de provisionalizacion compuesto a base de resina
Cerasmart, cementado con material definitivo, que present6 un valor de 977.7
N.(12)

En el estudio in vitro de Yilmaz et al. valoraron el comportamiento de estructuras
tipo cantiliever sobre implantes, de una dimension de 10 mm en materiales para

provisionalizar durante la oseointegracion.
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Pese a que las diferencias en los valores de fuerzas aplicadas en los materiales
de provisionalizacion no son significativas, no se observaron fracturas
macroscopicas, en ninguno de los tres estudio (4,7,12); si se observan
diferencias en aquellas estructuras elaboradas con técnica CAD / CAM de
aguellas elaboradas con técnica directa. Segun Mohammad et al. (15) en un
estudio en el que comparé materiales de provisionalizacién para técnica CAD /
CAM vy técnica convencional concluyd que, la estabilidad fisica y mecanica de
aguellas restauraciones elaboradas con materiales indicados para el fresado son
mas altas y que resultan ser la mejor opcion en aquellos pacientes que requieren
una provisionalizacion a largo plazo; incluso fue analizada la estabilidad de color,
siendo superior en aquellos materiales para indicados CAD / CAM.

Segun Astudillo et al. (18) la composicion del dimetilmetacrilato provee una alta
resistencia flexural, es decir una mejor respuesta mecanica, comparada con los
materiales a base de monometracrilatos, lo cual brinda una deformacion elastica
mayor antes de llegar a la fractura.

Mientras que Jiajing et al. (16) en un estudio in vitro compara el comportamiento
del PMMA vy el bis — acryl observando que el PMMA indicado para CAD / CAM
fue mas fuerte y con una mejor adaptacion marginal que el bis — acryl,
especialmente posterior al termo ciclado. Comparando los dos bis — acryles
utilizados Protem 4 y Structur 2, los dos mostraron una buena respuesta
mecanica sin diferencias significativas; pero el que mejor se comporté fue Telio
CAD con resultados similares a los observados en el estudio realizado por
Rosentritt et al. (7)

En contraposicion Pefate et. al. (6) en un estudio en el que compara materiales
para diferentes técnicas de fabricacién, concluye que no encontré diferencias en
el comportamiento a las fuerzas de fractura en aquellas restauraciones
elaboradas con sistemas CAD / CAM (PMMA) comparadas con Bis - acryl
reforzado con fibra de vidrio. El estudio realizado por Jianjign et al. (16) se
observa un comportamiento mucho mas eficiente de TelioCAD en comparacion
con Bis — Acryl.

Mientras que Christiani y Devecchi (13) mensiona al acrilico de termocurado
como una opcién que brinda propiedades y caracteristicas de resistencia
superiores a los materiales de tipo bis — acryl, sin embargo se menciona también

las ventajas estéticas y de manejo en el consultorio que éste ultimo brinda, por
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tanto queda en criterio del operador seleccionar el material en base a las
necesidades y requerimientos que el caso clinico en particular asi lo exija.

Es importante mencionar que los tres estudios finales fueron valorados mediante
el método de analisis de sesgo (the quadas tool)(30,31), lo que indic6 que
presentan un alto riesgo de sesgo, debido a que no presentan metodologia

estandarizada, por tanto se los ha valorado de forma individual.
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CONCLUSIONES

e EI PMMA indicado para la técnica de elaboracion CAD / CAM es el
material con mayor resistencia a la fractura en provisionalizacién sobre
implantes.

e Debido a la ausencia de una metodologia estandarizada en los tres
estudios que cumplieron con los criterios de seleccion, no fue posible

comparar entre ellos.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mas investigaciones que analicen la resistencia a
la fractura de materiales provisionales para coronas sobre implantes que

se encuentren en nuestro medio.

e Envista de los resultados observados en los tres estudios seleccionados,
se recomienda que la elaboracion del canal para atornillar el provisional
sobre implante sea elaborado muy cuidadosamente, de preferencia

realizarlo en el laboratorio.

e Debido a todos los materiales tuvieron una buena respuesta durante la
reproduccion de las fuerzas oclusales normales, se recomienda respetar
las especificaciones de manipulacion del material que el fabricante indica,

para tener resultados exitosos.
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