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Resumen 

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la resistencia a la fractura de restauraciones 

temporales hechas de polimetilmetacrilato (PMMA), PMMA modificado con grafeno (GRA), 

resina acetálica (AR) y polisulfona (PS) obtenidas mediante una técnica sustractiva (fresado) 

utilizando un sistema de diseño y fabricación asistido por ordenador (CAD/CAM) de una 

prótesis dental fija (FDP) de tres unidades. Métodos: Se fabricaron cuatro grupos de diez 

muestras para cada material. Cada muestra se caracterizó mediante una prueba de 

compresión en una máquina de prueba universal, todas las muestras se cargaron hasta 

fracturarse y el valor en Newtons (N) se registró mediante un software conectado a la máquina 

de prueba. El modo de fractura se evaluó en todas las muestras utilizando un 

estereomicroscopio. Resultados: Hubo diferencias estadísticamente significativas (pagvalor < 

0,005) entre PMMA y los otros tres materiales (PMMA: 

1302,71 N; GRA: 1990,02 N; RA: 1796,20 N; PS: 2234,97). El PMMA  presentó un valor 

significativamente menor que los demás materiales y el PS mostró el valor más alto. GRA y 

RA presentaron un rango de valores similar pero aún superiores a los de PMMA. Conclusiones: 

GRA, RA y PS se presentan como opciones válidas dentro de la gama de materiales 

restauradores fresados provisionalmente y como alternativas al PMMA. 

 

Palabras clave:  restauraciones provisionales, PMMA, grafeno, polisulfona, resina 

acetálica, propiedades mecánicas, Materiales CAD/CAM 
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Abstract 

The aim of this study was to evaluate and compare the fracture resistance of temporary 

restorations made of polymethylmethacrylate (PMMA), graphene-modified PMMA (GRA), 

acetal resin (AR) and polysulfone (PS) obtained by a subtractive technique (milling) using a 

computer- aided design and manufacturing (CAD/CAM) system of a three-unit fixed dental 

prosthesis (FDP). Meth- ods: Four groups of ten samples were fabricated for each material. 

Each specimen was characterized by a compression test on a universal testing machine, all 

specimens were loaded to fracture and the value in Newtons (N) was recorded by software 

connected to the testing machine. The fracture mode was evaluated on all samples using a 

stereomicroscope. Results: There were statistically significant differences (p value < 0.005) 

between PMMA and the other three materials (PMMA: 1302.71 N; GRA:1990.02 N; RA: 

1796.20 N; PS: 2234.97).  PMMA presented a significantly lower value than the other materials, 

and PS showed the highest value. GRA and RA presented a similar range of values but they 

were still higher than those of PMMA. Conclusions: GRA, RA and PS are presented as valid 

options within the range of interim milled restorative materials and as alternatives to PMMA. 

 

 

Keywords: interim restoration, PMMA, graphene, polysulfphone, acetalic resin, mechanical 

properties, CAD/CAM materials 
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                                                          1.  Introducción 
 
Según el Glosario de Términos de Prostodoncia (GPT), una restauración provisional es una 

“prótesis dental fija o removible que está diseñada para mejorar la estética, la estabilidad y/o 

la función durante un período de tiempo específico, después del cual debe ser reemplazada por 

una permanente”. prótesis dental” [1]. Los objetivos de las restauraciones provisionales son el 

manejo de los tejidos blandos, la protección del complejo dentina-pulpar, la estabilidad del 

diente en la arcada y la evaluación de la forma y función masticatoria de las restauraciones 

planificadas en términos de eficiencia y estética.2–4]. La resistencia a la fractura es un 

parámetro importante para determinar la resistencia mecánica y la rigidez de un material, 

principalmente en la rehabilitación de secciones edéntulas, tiempos de tratamiento prolongados 

o en pacientes con hábitos parafuncionales.5–7]. La biocompatibilidad con el entorno bucal, así 

como la integración con los tejidos duros y blandos, son otras características importantes a 

considerar, ya que ciertos materiales pueden liberar componentes que son potencialmente 

tóxicos para el paciente.8]. Existen varias técnicas para la fabricación de restauraciones 

provisionales, incluyendo la técnica indirecta con el uso de CAD/CAM y métodos directos 

convencionales [9]. En un flujo de trabajo digital, la obtención del producto final mediante el 

proceso CAM puede ser sustractiva o aditiva. Dentro del proceso sustractivo se encuentran la 

molienda y la molienda, métodos en el que las restauraciones se obtienen a partir de un bloque 

o disco monolítico de un material determinado [10]. El método convencional de fabricación 

implica procedimientos de manipulación complejos y que requieren mucho tiempo con 

materiales sensibles a la técnica. Por ello, el uso de la tecnología CAD/CAM en odontología en 

la última década se ha vuelto más frecuente, superando las desventajas de los materiales y

técnicas provisionales tradicionales y facilitando el método de producción, permitiendo 

tratamientos más eficientes con una amplia gama de materiales.11,12]. Los materiales a base 

de polímeros, como el PMMA, se encuentran entre los materiales CAD/CAM preferidos para 

las restauraciones temporales. Los bloques CAD/CAM de PMMA tienen estructuras reticuladas, 

lo que proporciona importantes ventajas sobre los polímeros convencionales. Sin embargo, sus 

principales desventajas para el uso a largo plazo son su pobre resistencia al desgaste, la 

contracción del volumen después de la polimerización, la falta de resistencia a la falla por fatiga 

y la adhesión microbiana.13,14]. Actualmente existe una mejora notable en la variedad de 

materiales a utilizar para las restauraciones temporales y sus propiedades fisicoquímicas. Esto 

proporciona al clínico un amplio abanico de posibilidades entre las que elegir a la hora de 

realizar tratamientos restaurativos. GRA, RA y PS son ejemplos de materiales con propiedades 
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mecánicas mejoradas [15,dieciséis]. El uso de estos materiales en la fabricación de 

restauraciones provisionales no está muy extendido; por lo que estudiarlos en profundidad 

justifica el desarrollo de esta investigación. 1.1. PMMA Es un polímero sintético obtenido por 

adición de radicales libres y polimerización de metacrilato de metilo a metacrilato de polimetilo. 

Este material se utiliza en medicina, 

ingeniería y odontología. En estas últimas se utiliza en bases de prótesis parciales, prótesis 

totales, cubetas de impresión, dientes artificiales y coronas temporales, entre otros.9]. Varios 

estudios han demostrado que las propiedades del PMMA CAD/CAM superan las del PMMA 

fabricado convencionalmente en términos de dureza, resistencia a la flexión, resistencia al 

impacto, tenacidad a la fractura y durabilidad.8,17–20]. Sin embargo, el PMMA es un material 

con propiedades mecánicas reducidas, por lo que su uso está enfocado a la fabricación de 

restauraciones provisionales [21 ]. 1.2. Grafeno Es un nanomaterial que tiene átomos de 

carbono entre su estructura principal, con apariencia de panal bidimensional [15,dieciséis]. Se 

presenta en diferentes formas, como láminas de grafeno, óxido de grafeno (GO) y óxido de 

grafeno reducido (rGO). El óxido de grafeno es un material relativamente nuevo y la 

investigación sobre sus aplicaciones en odontología se encuentra en sus primeras etapas.22]. 

Las propiedades del GO, como su biocompatibilidad y biodegradabilidad, módulo de Young, 

disminución de la adhesión antimicrobiana, flexibilidad y transparencia, lo convierten en un 

material con potencial en prótesis. Aunque ya se utiliza clínicamente, existe poca información 

científica y los estudios clínicos basados en la resistencia a la fractura de este material son 

muy limitados.23–25]. Por lo tanto, es importante evaluar sus características físicas y químicas 

para garantizar su uso seguro y confiable, ya que se ha demostrado que agregar GO a los 

biomateriales puede mejorar potencialmente sus propiedades. Según algunos autores, la 

incorporación de nanotubos de carbono, como el GO, en resinas acrílicas puede mejorar sus 

propiedades mecánicas y disminuir el grado de contracción durante la polimerización.26–29].

Se ha informado que la incorporación de GO en PMMA mejora las propiedades físicas, 

mecánicas, químicas y biológicas de este material. El PMMA exhibe mejores efectos de 

adhesión antimicrobiana después de incorporar GO que los exhibidos por el PMMA solo, 

presentando una mayor hidrofobicidad.30,31]. GRA es un biopolímero reforzado con grafeno 

que ha llamado la atención por sus propiedades estéticas, mecánicas, eléctricas y térmicas; 

además, presenta características antimicrobianas y de biocompatibilidad [32]. Según las 

especificaciones de su empresa fabricante comercial, entre sus usos se encuentran coronas 

simples, puentes fijos con más de dos pónticos, inlays, carillas, prótesis completas y 
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rehabilitaciones directas e implantosoportadas [33,34]. Sin embargo, no hay evidencias 

científicas o estudios que acrediten las declaraciones de la empresa comercial en cuanto a su 

comportamiento mecánico, que es una propiedad fundamental para cualquier restauración 

indirecta. 1.3. Resina acetálica También conocido como polioximetileno (POM), se forma por 

la polimerización de formaldehído y es un tecnopolímero termoplástico con estructura cristalina 

libre de monómeros. POM es una cadena de grupos metilo alternos unidos por una molécula 

de oxígeno [34]. Tiene propiedades favorables como alta resistencia a la abrasión y al impacto 

(69–122 J/m a 23◦C), módulo de elasticidad bajo (2,9 a 3,5 kN/mm2), alta memoria elástica, 

baja conductividad térmica, resistencia a solventes orgánicos, aceites y agua, baja toxicidad 

y cambios de color cldespués de 300 h de termociclado [35,36]. Estas características, junto 

con un rendimiento estético notable, hacen de este material un sustituto de las resinas acrílicas 

y los metales en muchas aplicaciones protésicas. Además, al estar libre de monómeros, es una 

alternativa segura para pacientes alérgicos al PMMA. Tiene una porosidad mínima, por lo que

resiste la acumulación de materiales biológicos y, a su vez, reduce el olor y las manchas.37–

40 ]. En el ámbito odontológico, el uso más extendido de este material es en las Prótesis 

Parciales Removibles (DPR). En concreto, se ha utilizado en la fabricación de componentes 

tanto de retención como de soporte para mejorar la estética de las prótesis [18]. También puede 

ser una alternativa al Cr-Co en pacientes con reacciones alérgicas a esta aleación.41]. El uso 

de AR para la fabricación de restauraciones provisionales no está muy extendido. El uso de 

este material en el campo de las prótesis removibles se justifica por su alta resistencia a la 

fractura y su estabilidad cromática. 1.4. polisulfona Es un polímero termoplástico de alto 

rendimiento. Es amorfo y tiene una temperatura de transición vítrea de alrededor de 186 CO. 

Tiene alta rigidez y dureza debido a su aromaticidad y grupos sulfona en su composición. Este 

polímero se utiliza generalmente en aplicaciones biomédicas y medioambientales debido a su 

biocompatibilidad [42,43]. Respecto a esta característica, el requisito para que un material sea 

considerado biocompatible es que sea antibacteriano y esté libre de citotoxicidad. Estas 

características son importantes para su uso en la cavidad bucal, por lo que el PS sería un 

material prometedor para la elaboración de prótesis temporales.44,45]. En general, el uso de 

RA, GRA y PS para restauraciones provisionales no está muy extendido. Aunque estos 

materiales ya se utilizan clínicamente, existe escasa información científica y menos aún datos 

que demuestren su comportamiento mecánico. Por ello se considera importante estudiar su 

resistencia a la fractura, con el objetivo de evaluarlas como alternativas efectivas para las 

restauraciones provisionales CAD/CAM. 
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2.  Materiales y Métodos 
2.1. Preparación de la muestra 

 

Se seleccionaron cuatro   materiales   poliméricos C A D /CAM  para   prótesis  fijas 

temporales y se describen  en la Tabla 1.Tabla 1.Resumen de materiales utilizados en el estudio. 

 

 
2.2. Proceso  de Escaneo, Diseño y Materialización de Muestras 

 

Mediante  un escáner  (PrimeScan  2.0  Dentsply-Sirona,   New York, NY, USA) se obtuvo 

una impresión digital del modelo prefabricado,  preparado con el siguiente protocolo: 2 

mm de reducción oclusal, 1,5 mm de reducción axial, línea de acabado con  ligero  biselado,   

Paralelismo  entre   paredes  axiales  de 6 grados   y aristas redondeadas. El modelo se 

digitalizó con un software de diseño (InLAB SW 22.0- Dentsply-Sirona,  Bensheim,  

Alemania). Se diseñó  una restauración indirecta  de tres  unidades  utilizando la modalidad  

biogenérica. El diseño  se transfirió  a una unidad de fresado integrada (MCX5, Dentsply-

Sirona, Nueva York, NY, EE. UU.) para obtener  las muestras  ( norte=40). 

 

2.3. Prueba de resistencia a la fractura 

 

Se molió y preparó un troquel maestro de metal fundido obtenido del escaneo inicial del 

tipodonte original para  respaldar las pruebas de cada  corona  provisional.  Las coronas  

fijas  temporales  sostenidas  por  el  troquel  de  metal  se  fijaron  en  la plataforma  de la 

máquina de prueba  universal (Máquina de prueba  universal de la serie Shimadzu AGS-X; 

Shimadzu, Tokio, Japón). 
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2.4. Test de comprensión 

 

La muestra se sometió  a una prueba de carga cuasiestática a una velocidad de 0,5 mm/min 

con una dirección paralela al eje mayor del diente con una precarga  inicial de 10 N utilizando 

una máquina de prueba universal (Shimadzu serie AGS-X Universal Testing). Máquina; 

Shimadzu, Tokio, Japón.) equipada con una celda de carga de 5 kN. La carga se aplicó a 

través de un punzón piloto de acero endurecido con un radio de 3 mm aplicado en la fosa 

central de la corona.  La fuerza/ desplazamiento de las muestras  se determinó utilizando 

el software incorporado en ese  instrumento (Trapezium X Testing  Software, Shimadzu,  

Tokio, Japón).  Todas  las muestras  se cargaron  hasta fracturarse y la fuerza de fractura 

se registró en Newtons (N).2.5. Evaluación del modo de fractura 

 

La superficie de fractura de las muestras  después de la carga se observó y analizó 

utilizando un estereomicroscopio de alta resolución (Olympus; SZX7, Nueva York, NY, EE. 

UU.). 

 

La tabla 1 muestra un esquema  de la metodología utilizada para este estudio. 

 

2.6. Procesamiento de datos y análisis estadístico 

 

Los datos fueron recolectados en una hoja de datos (EXCEL, Microsoft, Nueva York, NY, EE. 

UU.) para análisis estadístico descriptivo e inferencial.  Se utilizó un software estadístico 

(SPSS versión 27, Nueva York, NY, EE. UU.) para procesar los resultados. Se utilizó 

estadística descriptiva para evaluar la resistencia a la fractura y la deformación de las 

restauraciones provisionales realizadas en PMMA, GRA, RA y PS mediante  tecnología  

digital.  Para   realizar   una   comparación   entre  los  cuatro materiales  estudiados,  

determinando  cuál de ellos tenía mejores  propiedades de resistencia a la fractura y 

desplazamiento, se utilizó una prueba no paramétrica con el estadístico de Kruskal-Wallis 

con un nivel de significancia del 5%. 
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Figura 1.Esquema de la metodología  utilizada en este estudio.
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Grupo Estadística Fuerza  (N) 

 

 

 

 

 

 

GRA 

 

 

Desviación Estándar 

 

CV* 

Mínimo 

Máximo 

Intervalo de confianza 95% 

 

 

1990.02 

 

257,54 

 

12,90% 

 

1597.58 

 

2312.32 (1805.8; 

2174.3) 

   
   
   
   
   

   
   
   

   

   

  1302.71 

 Desviación Estándar 223.04 

3.  Resultados 
 

3.1. Análisis descriptivo 
 

La Tabla 2 muestra un análisis descriptivo de las variables para estudiar la resistencia 

a  la fractura de restauraciones provisionales  CAD/CAM  de  los  cuatro  materiales 

estudiados. 
 

Tabla 2. Resumen descriptivo de la resistencia  a la fractura y deformación  de los cuatro materiales  estudiados. 
 

Deformación 
 

22.43 
 

2.27 
 

10,10% 
 

18.61 

25.2 (20.8;  

24.1)
 

35.43 
 

7.16 
 

20,20% 
 

25.47 

44,9 (30,3;  

40,5) 
 

16,75 
 

1,98 
 

11,80% 
 

13.02 

17,98 (15.3;

18.2) 
 

55,62 
 

6.73 
 

12,10% 
 

43.17 

61.2 (50,8;  

60,4) 
 
 
 
 
 

La figura 2 muestra la distribución de las mediciones de resistencia a la fractura obtenidas 

de los diferentes materiales, donde el PMMA mostró valores más bajos que los otros tres 

materiales, los cuales mostraron un comportamiento  similar en las mediciones.
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Figura 2. Comparación  de la fuerza de la fractura de GRA, RA, PMMA, y PS. 
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La Figura 3 muestra la distribución de las medidas de deformación máxima obtenidas de los 

diferentes  materiales,  donde el material PMMA mostró valores más bajos que los otros 

materiales y, los valores de deformación con el material PS fueron mayores. 

 
Figura 3. Comparación  de la deformación  de GRA, RA, PMMA, y PS. 
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3.2. Análisis inferencial 

Los resultados, considerando  la variable fuerza, fueron significativos (pag-valor < 

0,005), por lo que se rechazó la hipótesis nula. Los resultados en la tabla3indican que hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre el material PMMA y los otros tres materiales estudiados. 

Tabla 3. Resumen de la prueba de comparación  emparejada. 

Grupo1-Grupo 2 Prueba  estadística Prueba  estadística SD Sig. 

PMMA-RA 14.000  * 2680 0.007 

 

PMMA-GR 
 

19.200  * 
 

3676 
 

0.000 

 

PMMA-PS 
 

− 26.800  * 
 

− 5131 
 

0.000 

 

RA-GR 
 

5200 
 

996 
 

0.319 

 

RA-PS 
 

− 12.800 
 

− 2451 
 

0.014 

 

GR-PS 
 

− 7600 
 

− 1455 
 

0,146 

 
*Mostraron diferencias estadísticamente  significativas 

En la Tabla 3, cada fila prueba la hipótesis nula donde las distribuciones de la muestra 1 y la muestra 2, 

son iguales. Se muestran los significados asintóticos (pruebas bilaterales). El nivel de significancia fue 

0,050.  Los valores de significancia se han ajustado mediante la corrección de Bonferroni para diversas 

pruebas. 

Como se muestra en la Figura 4, el material con mayor resistencia a la fractura fue el PS; sin embargo, 

aunque los materiales GRA y RA mostraron una menor tenacidad a la fractura, esto n o  fue 

estadísticamente s i g n i f i c a t i v o  (pag-valor < 0,005).   La altura de las  barras muestra la resistencia 

promedio a la fractura de cada material. 
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En términos de deformación, e l  PMMA mostró menos deformación,  comportándose   de manera   

similar  al  GRA. El material c o n  m a y o r  p o rcen ta je   de  deformación  fue  el  PS comportándose  de 

manera  similar al RA como se muestra en la Figura 5. 

La respuesta de cada material estudiado a la carga aplicada y una comparación  entre ellos se muestra 

en la Figura 6. Podemos observar que PMMA, GRA y RA tienen un comportamiento frágil, donde RA es el 

material que presenta  mayor porcentaje de deformación. Además, el material  que  necesita  mayor  

fuerza  para  romperse es  el  GRA. Estos  tres  materiales, teniendo una fractura instantánea en el 

momento de alcanzar la fuerza máxima de rotura, se consideran frágiles, mientras que los PS no lo son. 

La Figura 6 muestra que luego de alcanzar el valor límite elástico,  el material  no llega a fracturarse;  

continúa  con un aplastamiento dentro de la geometría ensayada.Figura 4. Gráfico de la tenacidad media de 

materiales GRA, RA, PMMA, PS. 
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Figura 5.Gráfico de deformación  media para materiales GRA, RA, PMMA, PS. 
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Figura 6.Curvas de la fuerza de desplazamiento de los diferentes materiales analizados:  (a) PMMA; (b) FRA; (c) AR; (d) PD
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La Figura 7 muestra los diferentes comportamientos de fractura.  La falla más catastrófica y lineal ocurrió en 

GRA, mientras que PS no pudo fracturarse a pesar de la carga aplicada, mostrando una perforación en la 

muestra como se muestra en la Figura. PMMA y RA mostraron menos daño en la superficie fracturada. 

Figura 7. Imágenes de las superficies de fractura de los diferentes materiales estudiados: (a) PMMA; (b) GRA; (C) RA y (d) PD. 

 

(a)                                                                   (b)



 
 

 

 
(c)                                                                   (d) 

 
 

4.  Discusión 
 
La provisionalización es una fase importante en el protocolo de tratamiento con prótesis 

fijas. Se  deben considerar los  principios  biológicos, mecánicos  y estéticos   de  los  

materiales provisionales para el éxito del tratamiento restaurativo [46-48]. 

 

La literatura revisada indica que las restauraciones provisionales fallan con más 

frecuencia de lo esperado, y la causa más frecuente de falla de estas restauraciones 

es la "fractura", causando  malestar al paciente y pérdida económica [47,49,50]. Por 

lo tanto,  se considera importante investigar y aplicar los avances de la ciencia de los 

materiales dentales  al diseño y construcción de restauraciones provisionales que 

ofrezcan mayor longevidad debido a sus mejoradas  propiedades biológicas,  mecánicas 

y estéticas. 

 

Para la presente investigación, se determinó y comparó la resistencia a la fractura de 

cuatro materiales  poliméricos CAD/CAM,  PMMA, GRA, RA y PS, en un estudio  in vitro 

utilizando un puente de corona temporal de tres piezas. Se rechazó la hipótesis nula de 

que la resistencia a la fractura de los cuatro, materiales no diferiría. Este es el primer 

intento en la literatura de investigar  el desempeño de RA y PS como  materiales  

potenciales  para  restauraciones provisionales en el flujo de trabajo CAD/CAM. 

 

Según la evidencia científica que hemos revisado, las propiedades  mecánicas  y físicas 

de las restauraciones  temporales y los materiales  protésicos  fijos, se ven afectadas 

por la técnica de fabricación y la composición  de los materiales  probados. En varios 

estudios, las restauraciones provisionales  CAD/CAM muestran  valores  de resistencia  

a la fractura más altos   que   las  restauraciones   fabricadas   utilizando  la  técnica  

directa  [5,47,51,52].  Es importante mencionar que con el flujo de trabajo  digital es 

posible  obtener  muestras  de materiales  estandarizados  con espesores y tamaños  
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idénticos, lo que se considera importante para evaluar el comportamiento  mecánico de 

los materiales estudiados. 

 

PMMA CAD/CAM se ha posicionado como uno de los materiales más comunes para 

prótesis provisionales de uso a largo plazo. Varios autores mencionan altos valores de 

resistencia a la fractura, debido a su estructura homogénea y altamente reticulada,  y 

a un proceso  de polimerización   realizado   en   condiciones   optimizadas   de  alta  

presión   y  temperatura. [42,53,54].  Sin embargo, algunos autores reportan  ciertas 

limitaciones del material  como decoloración,  degradación  hidrolítica y baja resistencia 

a la fractura.  Por ello, actualmentevarios  estudios se  centran en  mejorar  sus  

propiedades  físicas,  mecánicas  y biológicas incorporando en su estructura  

nanopartículas,  como el óxido de grafeno,  para ampliar su uso.25,55–57. 

 

En esta  investigación,  las  restauraciones provisionales de  PMMA mostraron  una  

menor resistencia a la fractura en comparación con los otros tres materiales estudiados 

(1302,71 

N) con diferencias estadísticamente significativas (pag-valor < 0,005).  Estos resultados 

son cercanos  a los informados por Karaokutan, quien informó un valor de resistencia a 

la fractura de 1106  ±134,65 N para coronas  provisionales fabricadas con PMMA CAD/ 

CAM [49]. Otros autores mencionan una resistencia media a la fractura de las 

restauraciones  provisionales fresadas de PMMA de 1663,57 N [10]. Estas variaciones 

en los valores de resistencia  a la fractura podrían estar relacionadas con la diferencia 

en la composición química con impacto directo en esta propiedad. En cuanto a los valores 

de deformación, el material PMMA presentó la menor deformación (16,75%), 

comportándose  de manera  similar al GRA (22,43%).  Estos resultados difieren de los 

reportados en la literatura donde se menciona que la incorporación de nanopartículas  de 

GRA mejora la estabilidad dimensional de los polímeros, lo que permite que la restauración 

mantenga su forma en el tiempo.[29]. 

 

El óxido  de  grafeno   es  un  material  relativamente   nuevo  y la  investigación  sobre  

sus aplicaciones  se encuentra en sus primeras  etapas.  El potencial del GRA para 

combinarse con diversos biomateriales  y biomoléculas  lo convierte en un candidato 

prometedor por sus propiedades  mejoradas,  como  resistencia  mecánica,  

conductividad  eléctrica, estabilidad térmica y biocompatibilidad. [24,58–61]. 
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Existen  muy  pocos  estudios in  vitro  que  hayan  analizado  el  comportamiento   del  

GRA combinado con otros  polímeros, por lo que  la presente  investigación, permite 

conocer  las propiedades  mecánicas  de este nuevo material,  como  alternativa  a otros  

materiales más utilizados, como el PMMA [57,62]. 

 

Algunas de las propiedades más importantes del GRA son su peso ligero (una hoja 

de un metro cuadrado pesa 0,77 miligramos) y su alta conductividad eléctrica y 

térmica. 

 

Es aproximadamente  200 veces más duro que el acero y, en consecuencia, es mucho 

más resistente al desgaste, compresión y tensión (120 GPa antes de romperse) [24]. 

Todo esto se evidencia en la presente investigación, con valores elevados en la 

resistencia a la fractura con  un  promedio  de  1990.02  ±257,54  N siendo   superior   

al  PMMA (1302,71   N), con diferencias estadísticamente  significativas (pagvalor < 

0,005). 

 

Esto concuerda con lo reportado por Di Carlo et al., quienes realizaron un estudio in 

vitro en veinte especímenes  rectangulares  fabricados por una fresadora y divididos en 

dos grupos (norte=10/grupo):  Grupo 1, PMMA; Grupo 2, GRA-PMMA. Las probetas  

fueron  sometidas  a un ensayo de flexión para evaluar la resistencia a la fractura de los 

materiales.  Los autores informaron  que  cada  muestra de  GRA y PMMA mostró valores  

de tenacidad a la fractura significativamente  más altos en comparación  con las 

muestras  de PMMA. La unión entre el nanorrefuerzo y la matriz polimérica es uno de los 

aspectos  críticos que explica el aumento de las propiedades mecánicas  en este tipo 

de aterial [56]. Estos resultados sugieren queel PMMA reforzado con grafeno es un 

material prometedor para su uso con fines protésicos. Esto se demostró mediante un 

aumento significativo tanto en la carga máxima como en la tenacidad a la fractura, que 

se obtuvo en el presente  estudio como resultado de la prueba de compresión realizada 

en las muestras  de PMMA modificadas con GRA. Además, estos últimos presentaron 

mayor homogeneidad en su comportamiento  mecánico, lo que respalda el valor potencial 

de este material en prótesis dentales. 

 

Según  algunos autores,  aunque los refuerzos químicos  y mecánicos  con materiales 

complementarios   han  mostrado mejoras   notables   en  las  propiedades  mecánicas   

del PMMA, supone un reto  no afectar a otras  propiedades  como  el color, la translucidez  
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o la biocompatibilidad. Esta puede ser una de las razones por las que el PMMA sigue 

siendo el material elegido para la contemporización  a largo plazo [42]. 

 
Aunque la AR se ha estudiado principalmente en el campo de la RPD, como una 

alternativa al cobalto-cromo.[41],    no   existen   estudios   que   analicen    el   AR   como    

material    para restauraciones provisionales CAD/CAM. Por tanto, es difícil comparar el 

valor de resistencia a la fractura obtenido en el presente  estudio con el de otros autores.  

Sin embargo, se puede afirmar que, aun obteniendo un valor menor (1796.20  N) 

respecto  al GRA (1990.02  N), las diferencias no fueron estadísticamente  significativas 

( pagvalor > 0,005).  En comparación con  el  PMMA, la  AR  presentó   un  mayor  valor  

de  carga   de  fractura  con  diferencias estadísticamente   significativas   (pagvalor   <  

0,005).     Por  tanto,   este  material   puede considerarse  como  otra alternativa al 

PMMA. Estos resultados  coinciden  con estudios que destacan  que el uso de este 

material en el campo de la prótesis fija se justifica por la alta resistencia a la fractura y

la estabilidad cromática que presenta. Esto presenta a este material como una alternativa 

en la elaboración de restauraciones  temporales duraderas. 

 

En el caso del PS, este material presentó  un comportamiento  dúctil (grandes 

deformaciones plásticas  previas  a  la  falla)  sin  presentar fenómeno de  fractura, 

pero  presentando  un comportamiento  típico de un ensayo de compresión  con una 

fuerza máxima de fractura de 

2434,29 N. En comparación  con los otros tres materiales estudiados en esta 

investigación, el PS fue el material  con mayor porcentaje de deformación  (55,62%), 

comportándose  de manera similar al RA (35,43%). En un estudio realizado en la 

Universidad de Sydney en 1984 se  encontró  que  el PS resiste hasta  cuatro  veces  

más  que  el PMMA como  base para dentaduras  postizas.[63].  Estos resultados  

concuerdan  con los obtenidos  en la presente investigación, en la que se obtuvieron 

valores estadísticamente  superiores de resistencia a la fractura para el PS (2234,47  

N) en comparación  con el PMMA, que obtuvo un valor de 

1302,

71 N. 

 

En 2004, Kemp determinó que la colocación de fibras de refuerzo de PS en la matriz 

polimérica de PMMA mejoraría la resistencia  a la flexión  y el módulo  de  flexión  del 

PMMA [64]. Es importante señalar que, aunque el PS respondió con propiedades 

mecánicas adecuadas  en el estudio, no necesariamente significa que sea el mejor 
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material para prótesis fijas provisionales.  Se recomienda que los profesionales  realicen 

su selección en función de las necesidades clínicas de cada situación, propiedades 

físicas, respuesta del paciente, apariencia del material, durabilidad de la restauración y 

costo, entre otros.Un aspecto  importante  para considerar es que  los valores  promedio 

de fuerzas  oclusales reportados en la literatura son de 350 N en la zona de los molares 

y 250 N en la zona de los incisivos. Sin embargo, los pacientes con bruxismo pueden 

tener fuerzas mucho mayores y, en la literatura, estos valores aumentan a 720-900  N 

[65–67].  Considerando que los valores de fractura excedieron  las fuerzas  masticatorias  

máximas  en la región  posterior   son  de aproximadamente  900 N, todos los materiales 

estudiados tienen el potencial  de resistir las fuerzas que ocurren clínicamente. 

 

Este estudio, como toda investigación in vitro y sin simulación del ambiente  bucal, 

presentó limitaciones. Además, cabe mencionar que para la prueba de compresión se 

utilizó una carga máxima que no logró fracturar catastróficamente el material  PS; en 

investigaciones posteriores se  podría  utilizar otro  tipo de  fuerza  para  evaluarlo  y 

compararlo  con  otros materiales.  También  es  importante  mencionar  que  trabajos  

futuros  deberían  investigar otras  propiedades  mecánicas  de estos materiales  como  

fatiga,  resistencia  al desgaste, microdureza  y dureza para  un análisis  más  complejo 

de materiales  temporales  fresados CAD/CAM. 

 

 

5.  Conclusiones 

 

1.  Las  restauraciones  provisionales   de  PMMA materializadas   mediante  una  

técnica sustractiva (fresado) utilizando un sistema CAD/CAM mostraron la carga de 

fractura más baja en comparación con GRA, RA y PS. 

 

2.  Las  restauraciones  provisionales   de  GRA y  RA  materializadas   mediante  

técnica sustractiva (fresado) utilizando un sistema CAD/CAM mostraron un 

comportamiento carga- fractura y deformación similar superando los valores 

obtenidos con PMMA. 

 

3. Las restauraciones provisionales de PS materializadas  mediante técnica sustractiva 

(fresado) mediante sistema CAD/CAM mostraron  un comportamiento  muy dúctil sin llegar 

a fracturarse, presentando el mayor porcentaje de deformación. 
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4. GRA, RA y PS se  presentan como  opciones  válidas dentro de la gama  de 

materiales restauradores y como alternativas al PMMA. Sin embargo, se necesitan más 

estudios para evaluar su resistencia en el tiempo y su uso clínico. 
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