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[Resumen]

El presente estudio investigé la
resistencia al desgaste de dos
materiales de dientes protésicos
distintos en vivo en dos grupos
de pacientes. Uno de los
materiales dentales consistia
tnicamente en PMMA rellenado
(SR Postaris DCL), y el otro, en
un composite nanorrellenado
(NFC). Los estudios clinicos

se llevaron a cabo en tres
centros. Para ambos materiales
se confeccionaron prétesis
completas; 18 sujetos de
estudio fueron tratados con

el material DCL rellenado, y

10 sujetos, con el material

de composite nanorrellenado.
Tras la colocacion, asi como al
cabo de 12 meses, se tomaron
impresiones de los dientes
posteriores de las protesis y se
vaciaron con yeso superduro.
Tras el escaneo de los modelos
mediante tecnologia Idser se
superpusieron los modelos.

Se calculd la pérdida vertical ReSiSte n C i a a | d eSg aste

mdxima (um) para cada diente

postror de dos materiales de dientes
Palabras clave
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Ingrid Grunert y Eva Piehslinger
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Introduccion  El desgaste de dientes protésicos de resina puede seguir constituyendo un problema
desde el punto de vista clinico. En algunos pacientes, ya al cabo de 12 meses se en-
cuentran huellas de desgaste claras (fig. 1c), las cuales pueden afectar a la totalidad
del contorno anatémico. El odontélogo sélo percibe el desgaste cuando éste es muy
acusado en la pérdida vertical local (> 0,5 mm) o cuando el desgaste afecta de forma
generalizada a toda la restauracion. Los dientes protésicos, la mayoria de los cuales se
basan en el polimetilmetacrilato (PMMA), poseen un brillo superficial excelente y dura-
dero, y presentan una muy baja vulnerabilidad a la placa. Sin embargo, estos materiales
presentan el inconveniente de que no son especialmente resistentes al desgaste. Por la
experiencia con la tecnologia de composite para materiales de recubrimiento de estruc-
turas metalicas, se sabe que la adicion de materiales de relleno incrementa sensiblemen-
te la resistencia al desgaste. Se intenté adaptar esta tecnologia también para dientes
protésicos, pero inicialmente se observaron problemas con una mayor acumulacién de
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placa. En un primer momento se afiadieron materiales de relleno, los cuales se elaboran
a partir de matriz de PMMA triturando PMMA polimerizado hasta obtener particulas de
relleno finas; estos materiales de relleno se denominan isorrellenos. Si bien la adicion
de estos rellenos logré minimizar el desgaste, en algunos pacientes éste seguia siendo
desproporcionadamente intenso. Otro paso adelante fue el afiadido de rellenos organi-
cos altamente reticulados (por €., DCL = double crosslinked), los cuales acreditaron un
efecto positivo sobre la estabilidad y la resistencia al desgaste de los dientes protésicos.
Actualmente, la nanotecnologia ha ganado terreno en el dmbito de los dientes protési-
cos y los fabricantes dentales han conseguido incorporar a la matriz una seleccién ép-
tima de nanorrellenos, microrrellenos y macrorrellenos. Los nanorrellenos consisten en
silicio altamente disperso, que esta silanizado para unirse bien a la matriz. Gracias a los
rellenos de silicio muy pequefios, se obtiene un material facilmente pulible y que posee
un brillo superficial duradero con una rugosidad superficial reducida. Cuanto menor es
la rugosidad, tanto menor es la friccion durante el contacto con el diente antagonista y
tanto menor es el desgaste. Al mismo tiempo, en estos materiales se puede aumentar
la dureza superficial, asi como el médulo de flexién, una medida de la propensién del
material a deformaciones o roturas. También estas propiedades fisicas son ventajosas
para incrementar la resistencia al desgaste.

{Como se comprueba si un material es resistente al desgaste? Por un lado, se puede
comprobar en el laboratorio mediante diversos aparatos que simulan el desgaste, o por
otro lado, mediante sujetos de estudio que utilicen prétesis. El primer procedimiento
suele ser bastante rapido, mientras que el sequndo es laborioso y lleva tiempo. En los
dltimos 30 afios se han desarrollado numerosos aparatos y métodos para la comproba-
cién de la resistencia al desgaste. Habitualmente se utilizan los denominados simuladores
de masticacion, en los cuales antagonistas de esmalte o de un material sintético (por
ej., cerdmica o metal) actlan sobre los materiales a ensayar con una carga o fuerza de-
terminada. Existen métodos en los cuales se utiliza un medio abrasivo artificial (por ej.,
particulas de PMMA) o natural (por €j., mijo, adormidera) a fin de simular la influencia de
la alimentacién'. La empresa Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, llevé a cabo hace
algunos afios un estudio en el que se enviaron cuerpos de ensayo planos de 10 materiales
distintos (8 composite, 1 amalgama, 1 ceramica) a cinco institutos de ensayo que apli-
caron cinco métodos distintos para determinar el desgaste''. Los encargados de realizar
los ensayos no sabian exactamente qué materiales estaban sometiendo a ensayo. Los
datos enviados a Ivoclar Vivadent fueron analizados estadisticamente y llevaron a sacar
la conclusién de que los métodos arrojaron resultados apenas coincidentes. En algunos
métodos, la dispersion fue incluso tan elevada que apenas fue posible diferenciar entre
los materiales. Sin duda, una explicacion es el hecho de que los distintos métodos siguen
conceptos distintos que tienen como consecuencia mecanismos de desgaste diferentes.
Si se observan con detenimiento los distintos aparatos y métodos de ensayo, se constata
que actualmente practicamente ninguno esta indicado como simulador del desgaste en
vivo. Muchos factores que influyen en el desgaste (por €j., geometria del diente y del
antagonista) no pueden ser controlados y regulados. Ademas, los métodos ejecutados
con estos aparatos no estan lo suficientemente validados como para generar datos re-
producibles'®. La mayoria de los aparatos y métodos no cumplirian o sélo cumplirian
parcialmente las estrictas directrices (GLP = Good Laboratory Practice) que establece
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el organismo estadounidense de control FDA (Food and Drug Administration) para los
métodos de ensayo de productos médicos®. Dado que apenas existen datos validos rela-
tivos al desgaste en la boca, practicamente todos los métodos todavia deben demostrar
ser capaces de arrojar un prondstico en cuanto al desgaste en vivo'?.

También los materiales de dientes protésicos han sido probados hasta ahora mayorita-
riamente en el laboratorio, con resultados muy diversos y en algunos casos contradicto-
rios26/13/15,23.24,26,27,29 | os ensayos clinicos con sujetos de estudio para la cuantificacion
del desgaste no son muy numerosos. En un estudio anterior realizado en los afios se-
tenta, al cabo de un afo se registré una pérdida vertical de 100 um?. En otro estudio, al
cabo de tres afios la pérdida de altura en dos materiales distintos se situ6 entre 104 umy
266 um'. En ambos estudios se observé una gran dispersion de los valores, y el coefi-
ciente de variacion se situé entre 30% y 75%.

Los métodos de desgaste no permiten simular numerosos parametros clinicamente im-
portantes. Un importante factor reductor del desgaste es la saliva. La saliva puede redu-
cir el desgaste con sus componentes, dado que reduce la friccion como un lubricante'”.
En portadores de prétesis completas existen ademas un par de particularidades que
deben tenerse en cuenta. Las tasas de desgaste en pacientes edéntulos son superiores
que en pacientes dentados, dado que en el ligamento periodontal faltan los receptores
que controlan la fuerza y regulan la fuerza masticatoria; las fuerzas oclusales son regu-
ladas Gnicamente por los receptores en los musculos masticatorios. Estos presentan
una actividad incrementada’. Los pacientes edéntulos poseen una mayor frecuencia
masticatoria que los pacientes dentados*. Mientras que en pacientes dentados los hom-
bres desarrollan mayores fuerzas masticatorias que las mujeres, esta diferencia no se ha
observado en pacientes edéntulos'®.

La cuantificacién exacta del desgaste clinico es laboriosa. El desgaste no puede medirse
directamente en la boca, sino tan sélo en modelos (réplicas) obtenidos mediante im-
presiones intraorales. Para ello existen diversos aparatos. Un aparato que permite medir
con rapidez, precision y eficiencia se basa en la tecnologia laser y actualmente se utiliza
también en el dmbito CAD/CAM!'S. Se superponen imégenes tridimensionales de los
modelos de partida y de sequimiento y el aparato determina las diferencias negativas.
Sin embargo, el método depende de la calidad de la impresion. Ademas son muy impor-
tantes la eleccién y el nimero de los sujetos de estudio. Si se estudian mayoritariamente
sujetos con elevada fuerza masticatoria, se registrara mayor desgaste que en sujetos con
menor fuerza masticatoria. En general, los hombres poseen una mayor fuerza mastica-
toria que las mujeres, y los sujetos jovenes poseen una mayor fuerza masticatoria que
los de mas edad?'3°, La fuerza masticatoria, asi como los distintos habitos alimentarios,
determinan probablemente que el desgaste medido en vivo varie en gran medida de
un paciente a otro. En materiales de obturacion, las oscilaciones pueden representar en
algunos casos més del 50% del valor promedio?228.

La firma Candulor lanzé hace un afio un material de diente protésico a base de compo-
site denominado Nanofilled Composite (NFQ Candulor, Wangen, Suiza). Los resultados
de un ensayo en laboratorio apuntan a una mayor resistencia al desgaste en compara-
cién con los materiales de diente protésico a base de PMMA o DCLS. Sin embargo, los
mismos autores han publicado recientemente un mayor desgaste in vitro del NFC en
comparacion con DCL8.
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Los métodos de ensayo en laboratorio son importantes para diferenciar entre distintas
variantes de material y minimizar el riesgo para los estudios clinicos. Sin embargo, no
pueden sustituir a los estudios clinicos. El ensayo clinico continda siendo el estandar de
oro para evaluar la idoneidad de un material dental. En comparacién con los estudios
clinicos, los métodos de ensayo en laboratorio poseen un valor informativo reducido, y
por ende un nivel de evidencia bajo?.

El objetivo del presente estudio era investigar en un estudio clinico prospectivo el com-
portamiento de desgaste de un diente protésico basado en composite y uno basado en
DCL. El estudio se llevé a cabo en tres centros. La hipétesis era que el diente de compo-
site NFC es més resistente al desgaste que el diente DCL.

Se colocaron prétesis completas en tres centros de estudio: Universidad de Viena, Material y métodos
Austria, departamento de prétesis (Material SR Postaris DCL, Ivoclar Vivadent); Uni-
versidad de Innsbruck, Austria, departamento de prétesis (Material NFC, Candulor)
y en la clinica interna de Ivoclar Vivadent (Material NFC). Los datos aqui publicados
son resultados provisionales de un estudio en curso. El objetivo es que, al concluir el
estudio al cabo de tres afios, en cada grupo estén disponibles de 30 a 40 casos para
el andlisis del desgaste.

En el presente estudio se trat6 con el material SR Postaris DCL a 19 sujetos (edad media
64 afos; 13 mujeres, 5 varones) y con el material NFC a 10 sujetos (edad media 67,5 afos;
3 mujeres, 7 varones). En ambos materiales, la anatomia del diente se basa en la forma de
los dientes naturales. El montaje de los dientes se llevé a cabo conforme al concepto de
guia canina’, si bien en la mayoria de los pacientes s6lo se montd hasta el primer molar.
La impresion para la confeccién de las réplicas en yeso se llevé a cabo tras el rectificado
y tras el éxito de la habituacién del paciente a las prétesis completas. Generalmente
esto sucedié entre dos y cuatro semanas tras la primera colocacion. Tras su limpieza con
ultrasonidos, se tomaron extraoralmente impresiones de las prétesis completas con un
material de silicona reticulada por adicion (Virtual heavy body/Virtual light body Ivoclar
Vivadent) conforme al método de doble mezcla y se vaciaron en yeso superduro blanco
(Fuji Super Hardrock, GC Europe, Lovaina, Bélgica). El yeso se mezclé al vacio y se verti6
sobre un vibrador en la impresién de silicona, la cual previamente habia sido tratada
con un agente tensioactivo. A continuacion se introdujeron las impresiones durante una
hora en una olla a presion (2 bar).

El analisis de desgaste se realiz6 mediante el escaner laser etkon es1 (Straumann CAD/
CAM, Grafelfing, Alemania) y el correspondiente software Match 3D. Se escaned por
separado el modelo de cada sextante posterior. Se superpusieron el modelo tras la colo-
cacion definitiva y la habituacion (modelo de partida) y el modelo al cabo de 12 meses
(modelo de seguimiento) (figs. Ta y 1b) y se pusieron en relacién mediante tres puntos
de referencia. Los tres puntos deben estar localizados en superficies dentales que estén
sometidas a un desgaste reducido o nulo. Para determinarlos se utilizaron iméagenes
clinicas con marcas oclusales en oclusién céntrica. Se repitié varias veces el proceso de
referenciacion, hasta que se hubo alcanzado una desviacién estandar del proceso de 20
um como maximo. Para asegurar el éxito de la referenciacion se consideraron dos crite-
rios adicionales: por un lado, el dibujo de diferencia obtenido al superponer ambos mo-
delos, y por otro, la distribucién de los valores de altura (histograma de los valores z). Si la
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Fig. 1. Imégenes virtuales de
dientes protésicos del maxilar
superior escaneados mediante
tecnologia laser (DCL): a tras
la colocacién; b dibujo de di-
ferencia con informacién sobre
el desgaste vertical (um) en las
distintas regiones oclusales; c al
cabo de 12 meses.

Fig. 2. Imégenes virtuales de
dientes protésicos del maxilar
superior escaneados mediante
tecnologia laser (NFC): a tras
la colocacién; b dibujo de di-
ferencia con informacién sobre
el desgaste vertical (um) en las
distintas regiones oclusales; c al
cabo de 12 meses.

desviacion estandar se situaba por encima de 20 um, los valores de altura presentaban
una distribucién asimétrica o el dibujo de diferencia representaba zonas de desgaste
que parecian clinicamente ilégicas, se consider6 la referenciacién como fallida y no se
incluyé ese diente en la evaluacién.

Tras la elaboracién del dibujo de diferencia se cuantifico el desgaste en la superficie del
diente. Para ello se cre6 un denominado mapping oclusal (fig. 1b). Esto significa que
se localizaron en el dibujo de diferencia las zonas de atricién. En muchos casos, éstas
coincidian con los topes oclusales (en oclusién céntrica) de la situacién clinica. Para los
premolares se identificaron en general dos zonas (bucal y oral), y en los molares nor-
malmente cuatro (dos bucales y dos orales). Estas zonas fueron recortadas digitalmente
y se determind la pérdida de altura vertical maxima. Para los datos de altura se adoptd
el cuantil 99% a fin de eliminar valores extrafios; en consecuencia, se eliminé el 1%
de los valores de altura. Para el andlisis estadistico se tomé por cada diente el drea que
presentaba el mayor valor de desgaste vertical.
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Fig. 3. Diagrama de caja del
desgaste vertical de dos ma-
teriales de prétesis al cabo de
T un periodo de uso de 12 me-
ses. La franja en el centro de
la caja indica la mediana (es
decir, el 50% de los valores se
i ? sitGan por encima y el 50% por
L debajo de este valor). La caja
0 | representa el 50% de todos los
valores, y las rayas hacia arriba
| | y hacia abajo representan los
DCL NFC valores extremos.
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Se logaritmizaron los datos a fin de reducir la dispersion y alcanzar una distribucién de
los datos aproximadamente normal, lo cual constituye un requisito para la aplicacién de
pruebas paramétricas. Para la estadistica comparativa, en la comparacion de materiales
se aplicé el andlisis de la varianza (ANOVA), y para la comparacion entre los distintos
tipos de diente por material, se aplicé la prueba o no paramétrica Wilcoxon. El nivel de
significacion se situ6 en p < 0,05 en ambas comparaciones.

En promedio sélo pudieron medirse aproximadamente el 60% de los dientes posterio- Resultados
res, sin que se registraran diferencias entre los tres centros. En todos los tipos de diente,
los dientes de NFC presentaron en promedio menos desgaste que los dientes de SR
Postaris DCL (fig. 3); sin embargo, la diferencia sélo fue estadisticamente significativa
en los primeros molares (p = 0,006). Para SR Postaris DCL, el primer molar presenté sig-
nificativamente mas desgaste que el primer premolar (p = 0,03). En cambio, para NFC
no se registré ninguna diferencia entre los tres tipos de dientes. Las figuras 1a hasta 2c
muestran ejemplos tipicos de desgaste para los dientes de DCL y de NFC, respectiva-
mente. Fue llamativo el hecho de que los valores de desgaste para NFC presentaran una
dispersién claramente inferior a la del SR Postaris DCL: coeficiente de variacién prome-
dio NFC 27%, SR Postaris DCL 60%.

El material protésico con nanorrellenos NFC presentd al cabo de 12 meses de uso un  Discusion
menor desgaste que el material DCL rellenado SR Postaris DCL (fig. 3). La diferencia
en el primer molar fue estadisticamente significativa. Asi pues, la hipétesis formulada
inicialmente se demuestra acertada. El material se vuelve mas resistente al desgaste
mediante la incorporacion de pequefios materiales de relleno silanizados, ya que se
incrementan la dureza superficial y el médulo de flexién. Se obtuvieron resultados si-
milares en un estudio en el que se intentd correlacionar parametros fisicos de distintos
materiales de composite con el valor de desgaste obtenido mediante simulacién de des-
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gaste'? (método Ivoclar, simulador de desgaste Willytec). En este caso se demostré que
aquellos materiales que incorporaban rellenos pequefios y presentaban un médulo de
flexion elevado y una gran tenacidad a la rotura arrojaban los valores de desgaste mas
bajos. A partir de los parametros fisicos fue posible derivar una férmula de desgaste que
permite predecir el desgaste en el simulador de masticacion. En el método de desgaste
Ivoclar para materiales de composite utilizados en la técnica de obturacién directa se
utiliza como antagonista el material cerdmico IPS Empress, y ademas el ensayo se realiza
con cuerpos de ensayo planos. Sin embargo, en las prétesis completas se dan otras
circunstancias: en este caso, el diente antagonista es también un diente protésico. En
consecuencia, es preciso aplicar otro método para el ensayo de materiales de dientes
protésicos en el laboratorio. Si se utilizan dientes totalmente anatémicos, es preciso
situarlos en una relacién oclusal razonable. Esto aumenta la variabilidad de los resulta-
dos, dado que la relacién oclusal en los distintos pares de dientes no es absolutamente
idéntica. Si se tallan los dientes hasta obtener cuerpos de ensayo planos, se elimina la
configuracion oclusal, la cual reviste gran importancia para el comportamiento de des-
gaste precisamente en dientes protésicos. Pese a que no esta cuantificado clinicamente,
cabe partir de la premisa de que los dientes con configuracién totalmente anatémica
presentan un mayor desgaste que los dientes con clspides planas.

El resultado del presente estudio clinico se contradice con un ensayo en laboratorio que
arrojo el resultado inverso: el material DCL present menos desgaste que el NFC. En este
ensayo de laboratorio, cuyos resultados han sido publicados en una revista inglesa’ y
una alemana?®, se estudiaron en el simulador de masticacién Willytec cuatro materiales
distintos (diente cerdmico, NFC, resina IPN, variante DCL experimental). Se utilizaron
premolares acortados en 0,5 mm, y como antagonista sirvié la cispide bucal del primer
premolar inferior. Se sometieron los dientes 600.000 veces a una carga de 5 kg. La pérdida
vertical en el material NFC fue 2,7 veces mayor que en el material DCL. Curiosamente,
también los dientes ceramicos arrojaron un desgaste de mas del doble que los dientes
DCL, si bien todas las experiencias clinicas demuestran que los dientes cerdmicos son
muchos mas resistentes al desgaste. En cambio, en otra publicacién de los mismos
autores el material NFC presenté un desgaste un 71% menor que el del material DCLS,
mientras que el desgaste de los dientes ceramicos fue el menor de todos los dientes
protésicos. Sin embargo, en este estudio no se utilizaron dientes protésicos como anta-
gonista, sino bolas de ceramica (esteatita) con un diametro de 6 mm.

Es significativo el hecho de que la variabilidad en el material NFC fue sensiblemente me-
nor que la del material DCL. También con este Gltimo hubo pacientes que presentaban
poco desgaste al cabo de un afio. No obstante, algunos de ellos presentaron mucho
desgaste. Alrededor del 40% de los pacientes concentraron el 60% del desgaste total de
todo el grupo de pacientes. Para el material NFC, la distribucién estaba equilibrada.

La cuantificacién del desgaste mediante réplicas de yeso y la moderna tecnologia de
escaneo laser es un método adecuado, eficiente y suficientemente preciso para medir
el desgaste en vivo. La exactitud del método se sitGa en £ 10 a 15 pm'®. Sin embargo,
durante la impresion y la elaboracion de las réplicas se debe respetar un alto grado de
exactitud y estandarizacién. De ahi que se realizaran las impresiones con materiales de im-
presion reticulados por adicion, utilizando un material altamente viscoso y otro de
baja viscosidad. No es necesario utilizar cubetas de impresion individualizadas especifi-
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camente para los tamafios dentales, tal como ha demostrado un estudio comparativo,
si bien realizado con materiales de obturacion directa?. Durante la impresion debe pro-
curarse que el material de impresion de baja viscosidad se adapte bien a las superficies
dentales mediante un soplador de aire, antes de aplicar el material altamente viscoso
por encima con la cubeta. De lo contrario, se obtienen en el modelo de yeso estrias y
escalones que imposibilitan un analisis exacto del desgaste. Para la elaboracién de las
réplicas de yeso es preciso utilizar yeso superduro mezclado al vacio y endurecido en la
olla a presién. Pese a observar todos los pasos del procedimiento, en muchos casos no
fue posible lograr una referenciacién adecuada de los modelos. Cabe suponer que en la
impresién existe una deformacién que no es perceptible, pero que impide una super-
posicion suficiente de los modelos. Si pese a la elevada desviacion estandar durante el
procedimiento de superposicion se aceptara el resultado de referenciacion, se cuantifi-
caria sisteméticamente un desgaste demasiado bajo, y por consiguiente se falsearian los
datos. Las experiencias del autor inicial con otros estudios demuestran que, pese a una
impresién y una elaboracién de las réplicas esmerada, resulta imposible evaluar hasta el
25% de los casos.

El material de diente protésico NFC a base de composite se mostré al cabo de 12 meses  Conclusion
mas resistente al desgaste que el material a base de DCL, incluso con una diferencia
estadisticamente significativa en la zona de los molares. La influencia del sujeto de

estudio sobre el desgaste fue menor en el material basado en composite que en el ma-

terial DCL.
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