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RESUMEN

Las restauraciones extensas de resina compuesta en dientes posteriores presentan varios desafios. Uno de los prin-
cipales retos es lograr contactos oclusales adecuados y reproducir con precisién la forma anatémica natural de las
cispides y fosas. Para abordar este problema, se han desarrollado técnicas, como el uso de réplicas oclusales, que per-
miten copiar de manera mas fiel la morfologia oclusal. Este método requiere una preparacién menos invasiva, pero
para sulongevidad la adaptacién marginal e interna es importante. Objetivo: Evaluar la adaptacién interna y margi-
nal utilizando diferentes materiales asociados a la técnica de la réplica oclusal. Metodologia: Estudio experimental
in vitro, en el que se preparé un primer molar mandibular artificial impreso en 3D de la pieza niimero 46 con una
cavidad clase I oclusal, para recibir la respectiva réplica oclusal. Las matrices oclusales (n =30) y sus dientes, se divi-
dirdn segtin el material en 3 grupos n=10. Grupo 1: réplica oclusal fabricada con el material restaurador fotopolime-
rizable. Grupo 2: réplica oclusal de acrilico autopolimerizable transparente, Grupo 3: réplica oclusal de silicona por
reaccién de condensacién. El ajuste marginal se evalué mediante una cimara EOS-Rebel-T7 de Canon con un lente
macro 100mm y ring-flash MR-14EX- II-Macro-Ring-Lite en tres superficies (vestibular, mesial y oclusal) mientras
que, el ajuste interno se evalud en cinco diferentes puntos (Punto-A: disto-axial-oclusal, Punto-B: disto-axial-pul-
par, Medio pulpar, Punto-C: mesio-axial-pulpar, Punto-D: mesio-axial-oclusal). El analisis estadistico se realiz6 en
el programa Stata-14 y los resultados obtenidos se analizaron con la prueba estadisticas paramétrica ANOVA y la
prueba estadistica no paramétrica Kruskal-Wallis, junto con el andlisis post hoc de Bonferroni para comparar las
medidas. Resultados: La media del ajuste marginal en micras existié mayor adaptacion en las réplicas oclusales de
silicona por reaccién de condensacién con un valor de 38.07 +4.12 um (p<0.001) seguido de acrilico autopolimerizable
con valor de 51.18+3.97 um y por tltimo de la resina fotopolimerizable con un valor de 71,34 49,65 um y un (p<0.001).
Mientras que el promedio del ajuste interno en micras existié mayor adaptacion en las réplicas oclusales de silicona
con un valor de 51.34 +3.95 um seguido de acrilico con un valor de 66.88 +4.43 um y por tltimo de la resina con un
valor de 105.31 +18,07 pm y un (p<0.001). Conclusiones: Con las limitaciones de este estudio se puede confirmar que
las réplicas oclusales elaboradas con silicona por reaccién de condensacién presentaron mejores propiedades con
respecto al ajuste marginal e interno.

ABSTRACT

Extensive composite restorations in posterior teeth present several challenges. One of the main ones is to achieve ade-
quate occlusal contacts and accurately reproduce the natural anatomical shape of the cusps and pits. To address this
problem, techniques, such as the use of occlusal replicas, have been developed to more closely copy the occlusal morpho-
logy. This method requires less invasive preparation, but marginal and internal adaptation is important for longevity.
Objective: To evaluate the internal and marginal adaptation using different materials associated with the occlusal re-
plication technique. Methodology: Experimental in vitro study, in which a 3D printed artificial mandibular first molar
of piece number 46 with an occlusal class I cavity was prepared to receive the respective occlusal replica. The occlusal
matrices (n = 30) and their teeth, will be divided according to the material into 3 groups n=10. Group 1: occlusal replica
fabricated with light-curing restorative material. Group 2: occlusal replica made of clear self-curing acrylic, Group 3:
occlusal replica made of silicone by condensation reaction. The marginal fit was evaluated using a Canon EOS-Rebel-T7
camera with a 10omm macro lens and MR-14EX- II-Macro-Ring-Lite ring- flash on three surfaces (vestibular, mesial
and occlusal) while, the internal fit was evaluated at five different points (Point-A: disto-axial-occlusal, Point-B: dis-
to-axial-pulpal, Mid-pulpal, Point-C: mesio-axial-pulpal, Point-D: mesio-axial-occlusal). Statistical analysis was per-
formed in the Stata-14 program and “the results obtained were analyzed with the ANOVA parametric statistical test
and the Kruskal-Wallis” nonparametric statistical test, together with the Bonferroni post hoc analysis to compare the
measures. Results: The mean marginal fit in microns existed greater adaptation in the occlusal silicone replicas by con-
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densation reaction with a value of 38.07 +4.12 um (p<0.001) followed by clear self-curing acrylic with a value of 51.1843.97 um and lastly light-curing resin
with a value of 71.34 +9.65 um and a (p<0.001). While the average internal fit in microns existed greater adaptation in the occlusal replicas of silicone by
condensation reaction with a value of 51.34 +3.95 um followed by transparent self-curing acrylic with a value of 66.88 +4.43 um and lastly light-curing resin
with a value of 105.31 +18.07 um and a (p<0.001). Conclusions: With the limitations of this study it can be confirmed that the occlusal replicas elaborated
with silicone by condensation reaction presented better properties with respect to marginal and internal fit.

INTRODUCCION

Actualmente la preocupacion sobre la sa-
lud publica y el problema de caries dental se
ha mantenido y se considera muy importante
para las poblaciones en todo el mundo, la cual
representa una afectacién de naturaleza cré-
nica y progresiva especialmente a los grupos
mas susceptibles por su situacién socioeconé-
mica perjudicando al 60% de las personas.®?
Es una enfermedad multifactorial la cual pro-
voca una desmineralizacién de la composicién
inorganica y la disgregacién organica, por la
actividad de microorganismos presentes en la
biopelicula dental, junto con la ingesta inade-
cuada de hidratos de carbono resultantes de
comida diaria.®*

Las lesiones dentales comprenden cam-
bios moleculares iniciales en el diente hasta
la formacién de cavidades que resultan en la
destruccion de la dentina, pudiendo presen-
tarse como caries sin cavidades visibles o con
cavidades claramente evidentes. La deteccién
temprana de las lesiones cariosas es funda-
mental para poder optar por tratamientos
menos invasivos y mas conservadores, sin
embargo, este continta siendo un desafio en
la practica odontologica.®

El diagnéstico preciso de la caries es un
elemento clave para su adecuado manejo cli-
nico. En este sentido, la integracion de herra-
mientas tecnoldgicas de vanguardia comple-
mentadas con el examen visual tradicional
puede mejorar significativamente la capa-
cidad de los profesionales para identificar y
caracterizar las lesiones cariosas de manera
oportuna y precisa. Esta sinergia entre méto-
dos modernos y la experiencia clinica permi-
tiria a los odontélogos detectar las lesiones en
etapas tempranas con mayor exactitud junto
grado de progresién.®

Las restauraciones dentales pueden ser
indirectaslas cualeslogran una adecuada ana-
tomia, contactos y oclusién primordial mien-
tras que las restauraciones directas las cuales
son mas sensibles a la técnica requieren mas
tiempo y pueden no reproducir una forma u

oclusién ideales, son realizadas con resina
compuesta debido a excelentes propiedades
mecanicas, estéticas y de biocompatibilidad.®

En la Gltima década, la odontologia ha ex-
perimentado un progreso exponencial, desde
las simples extracciones a restauraciones fun-
cionales, actualmente nos encontramos en la
era de la 'odontologia biomimética’ buscando
imitar a la naturaleza, lo que ha permitido
lograr niveles extraordinarios en cuanto a
estética con la introduccién de métodos no-
vedosos y el refinamiento de las técnicas exis-
tentes.” No obstante, elaborar manualmente
una restauracion estética directa de compo-
site sigue siendo una técnica que exige gran
experticia y destreza del profesional , por su
parte se implement¢ el uso de la “técnica de
estampado”, en casos en los cuales la superfi-
cie dental se mantiene intacta y se preserva
los tejidos dentales mediante una impresion
que facilmente copia la cara oclusal del diente
de manera precisa obteniendo una restaura-
cién estética de alta calidad anatdémica con un
minimo de ajuste en la oclusién.®

Se han utilizado diversos materiales para
las réplicas oclusales, como son composite fo-
tocurable, resina acrilica autopolimerizable,
material de registro de mordida de polivini-
Isiloxano, moldes de silicona transparentes
, dispositivos de transferencia oclusal etc, a
pesar de que existen estudios que demuestren
el uso de estos biomateriales , no hay estudios
que analicen la adaptacién marginal e inter-
na de cada uno de ellos , razén esencial para
poner a prueba sus propiedades en mediante
este estudio.®

Por lo tanto, el objetivo de esta investiga-
cién in vitro es comparar la adaptaciéon mar-
ginal e interna de la técnica de réplica oclusal
elaboradas con diferentes materiales: mate-
rial restaurador fotopolimerizable, acrilico
autopolimerizable transparente y silicona por
reaccién de condensacion mediante dientes
impresos en 3D.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio es experimental in
vitro, en el cual se prepararon 30 dientes im-
presos en 3D del primer molar mandibular 46
escaneado previamente con el esciner de la-
boratorio extraoral (Shining 3D, Tampa, Esta-
dos Unidos) de un tipodonto (DM-FG3-Dyma
typodont, México) este fue guardado como un
archivo STL y mediante el programa Micro-
soft 3D Builder (Versién 20.0.4.0 Microsoft
Corporation) es disefiada la cavidad segin las
pautas de Caceres Diaz LM et al. (Figura 1). (9)

La preparacion de la cavidad fue correc-
tamente estandarizada con las medidas de
4mmx4mmx3mm y para su verificacion se uti-
liz6 una sonda periodontal carolina del norte.

Figura1. a) Cavidad Clase I Diseflo a través del software de
Microsoft 3D — builder b) impresién de los dientes de resina.

Preparacién de los Moldes oclusales en los
3 tipos de Biomateriales : Matriz de material
restaurador fotopolimerizable, previamen-
te envaselinado el diente de ivorina, se colo-
c6 una capa de resina fluida medianamente
gruesa (opallis Flow FGM ), que abarcé toda
la superficie oclusal del diente y 2mm mds alla
del margen, a su vez se implement6 un mi-
crobrush dentro de este material restaurador
para facilitar el retiro del molde es asi que se
fotopolimerizé durante 40 segundos y final-
mente se separd la réplica con cuidado.(8,10)

Matriz de material de Acrilico autopoli-
merizable transparente, primero se colocé el
mondmero en un recipiente de cristal limpio y
seco, y luego se agregé el polimero en pequenas
dosis. Se procedid a tapar el recipiente durante
la mezcla para evitar la pérdida de monémero
por evaporacién ya que esta puede causar po-
rosidad y una superficie moteada u opaca. (11)

En el tercer periodo, la masa se vuelve
suave y viscosa, durante esta fase pldstica, la
mezcla se despegd en bloques del recipiente y
se procedid a agregar una pequefia cantidad
de la mezcla para cubrir la superficie oclusal
del diente de ivorina previamente envaselina-
do hasta que se vuelva una masa rigida donde
no hay deformacién. En esta dltima etapa, el
acrilico del diente se retird, lo que permiti6
obtener una reproduccién precisa de la super-
ficie oclusal. (11)

Matriz de material de silicona por re-
accién de condensacién: Se usé la cuchara
dosificadora para colocar la silicona de con-
densacién en la mano, se ajustd una linea de
activador para medir el didmetro del circu-
lo después se apretd el borde de la cuchara
medidora para llenar la base. Finalmente se
mezcld el material amasandolo fuertemente
hasta que se obtuvo un color uniforme du-
rante aproximadamente 30 segundos. Luego
se ubico en la superficie oclusal del diente de
ivorina durante 3:00 minutos previamente
envaselinado hasta que se formé una consis-
tencia dura con su posterior retir6 para crear
una réplica oclusal ideal. (12)

Figura 2. a) Matriz de material restaurador fotopolimerizable,
b) matriz-acrilico transparente autocurado
¢) Matriz silicona de condensacién

En la elaboracién de los dientes se coloco
resina fluida bulk fill (tetric N-flow bulk-fill,
ivoclar) directamente en la cavidad a través de
la punta aplicadora, la cual fue de 2 mm con la
respectiva fotopolimerizacién por 40 segun-
dos. Luego de la insercién del dltimo incre-
mento de resina 1Imm, se posiciond sobre éste
la réplica oclusal debidamente envaselinada
en su parte interna, donde se ejercicio una li-
gera presion digital, y por dltimo se fotocurd
durante 40 segundos posterior a ello se extrajo
y adicionalmente se fotocuré otros 40 segun-
dos mas en la cara oclusal. (13)

Se realizé el respectivo corte sagital de
los dientes, y asi se obtuvo la parte interna de
cada muestra mediante el uso de una fresado-
ra industrial (fresadora Kondia, Alicante,Es-
pafia) la cual consiguid la seccién precisa del
diente artificial.
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Figura 3. a) Corte en el plano sagital del diente-artificial
mediante la fresadora b) La mitad del diente.

La medicién del ajuste marginal se realizé
mediante una matriz con silicona de conden-
saciény se obtuvo una estructura estitica que
permitié el cambio de cada diente y a suvez se
eliminé cualquier movimiento entre los cam-
bios de las muestras. (14)

Se colocd cada matriz previamente pre-
parada junto a una regla milimétrica de en-
dodoncia en una superficie plana, luego se
empled una cdmara digital (EOS Rebel T7 de
Canon con macro 100 y ring flash MR-14EX II)
la misma que se calibré a un tripode con una
altura de 30cm con respecto al objeto a estu-
diarse y cada foto fue tomada con un lente de
macro 100mm, por lo tanto, se obtuvo una
imagen correcta de la muestra completa para
su posterior medicién. Por ultimo, el ajuste
marginal se analizé a través de un punto me-
dio de las tres superficies.(14) (Vestibular dis-
tal , Vestibular Mesial, Oclusal )

En la medicién del ajuste interno, los
dientes previamente seccionados sagital-
mente se analizé en cinco puntos diferentes:
Punto A: disto- axial- oclusal, Punto B: dis-
to- axial- pulpar, Punto Medio pulpar, Punto
C: mesio- axial- pulpar Punto D: mesio- axial
oclusal.Esto se realiz para todas las muestras
del Grupo 1: Resina y Grupo 2: Silicona, Grupo
3: Acrilico.

En la medicién de las muestras, se re-
gistr6 un total de 240 mediciones para los 3
grupos, todos los datos se guardaron a través
de Microsoft Excel (Microsoft Excel, versién
2409, 2024). en una respectiva hoja de célculo.

Se implement¢ el programa Image], (Ver-
sién 1.8.0, Bharti Airtel Ltd.) por medio de
cual se midié el ajuste marginal e interno de
los dos grupos, se estandariz6 cada imagen
con la ayuda de la regla de endodoncia que
al ser milimétrica nos dio una distancia de
1omm que se transformaron a micrémetros
dato que sirvid para dar la escala a cada mues-
tra de manera individual. Igualmente, se rea-
lizaron 5 repeticiones de medida en el ajuste
marginal y 5 repeticiones en el ajuste interno
por cada punto para disminuir el error.(14)
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Figura 4. Calibracién de ajuste marginal por medio de Imagen]

RESULTADOS

Para determinar la distribucion de los da-
tos se utilizé la prueba de normalidad Shapi-
ro-Wilk, debido a que en la presente investiga-
cién las muestras empleadas fueron menos de
50, el p valor mayor a 0.05 hace referencia a un
valor paramétrico y un valor inferior a no pa-
ramétrico, en el caso de valores paramétricos
se aplicé una T-Student para la comparacién
de dos grupos independientes y los valores
que no mostraron normalidad se utiliz6 la U
de Mann-Whitney.

En la tabla 1 se visualiza el resultado en la
comparacion entre la media total del ajuste
marginal y el ajuste interno de las réplicas de
resina, silicona y acrilico. Mediante la prueba
estadistica de ANOVA, se obtuvo como resul-
tado que si existe diferencia entre los grupos
con una (p<0.001), lo cual es estadisticamente
significativo para los dos promedios (PM -PI).

La media del ajuste marginal en micras
existié mayor adaptacién en las réplicas oclu-
sales de silicona por reacciéon de condensacién
con un valor de 38.07 +4.12 um (p<0.001) se-
guido de acrilico autopolimerizable con va-
lor de 51.1843.97 um y por tltimo de la resina
fotopolimerizable con un valor de 71,34 +9,65
um y un (p<o.001). Mientras que el prome-
dio del ajuste interno en micras existié mayor
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adaptacién en las réplicas oclusales de silicona con un valor de 51.34 +3.95 um seguido de acrilico
con un valor de 66.88 +4.43 um y por altimo de la resina con un valor de 105.31 +18,07 um y un

(p<o.001).

Tabla1. Comparacién entre grupos del ajuste marginal e interno en micras de las Réplicas Oclusales de Resina, Silicona y Acrilico. ANOVA

[95% Conf. Interval]

Variable GRUPO Media um D;sv(;amon
estandar pm Minimo Maximo p valor*
Resina 71.34 9.65 53.42 82.16
MARGINAL <0.001*
Silicona 38.07 412 29.08 33
Acrilico 51.18 3.97 43.01 55.80
Resina 105.31 18.07 84.73 149.21
INTERNO <0.001"
Silicona 5134 3.95 46.57 58.06
Acrilico 66.88 4.43 59.77 74.58

Elaborado por: Investigador

La distribuciéon de medias de ajuste marginal e interno entre la resina, silicona y acrilico se
observa que la adaptacion interna tiene mayor longitud en micras que el promedio marginal.

2 4 .
g 4
- ———
q -
Resing Silicona Acrilico
| I PROMEDIO MARGINAL [ PROMEDIO INTERNO |
Figura 5. Distribucién de la media del ajuste marginal e interno
Nota. Gréfico de Cajas obtenido del programa estadistico Stata (version 14).
. el estudio™ se han destacado por sus buenas
DISCUSION

El propésito del estudio fue evaluar la
adaptacién interna y marginal en dientes ar-
tificiales impresos en 3D, usando diferentes
materiales asociados a la técnica de la réplica
oclusal implementindose primordialmente
biomateriales para la confecciéon de la matriz
oclusal y compararlas entre si.

La elaboracién de las matrices fueron de
material restaurador fotopolimerizable, acri-
lico autopolimerizable transparente y silicona
por reaccién de condensacién ya que segin

11

propiedades como es la capacidad de repro-
duccién y caracterizacién de la morfologia
oclusal con sus respectivos detalles anatémi-
cos . Por ende gracias a estos materiales se-
giin mencionan Fronza BM, et al.® la matriz
oclusal permite lograr éptimas restauraciones
directas completamente funcionales, faciles y
a menor tiempo.

En este estudio se demostré que existe
una mayor cantidad de desadaptacién a nivel
marginal y adaptacién interna en los tres ti-
pos de materiales, como igualmente destaca
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el estudio®™ pero evaldan la diferencia de la
técnica de estampado y la técnica de restaura-
cién convencional obteniendo que los valores
medios del espacio marginal fueron mas altos
en el grupo de la técnica de estampado , aun-
que las diferencias estadisticas entre los dos
grupos no fueron significativas, posiblemente
debido al pequefio tamano de la muestra.

Los resultados obtenidos del presente es-
tudio realizado demuestran que la media del
ajuste marginal en micras con resina bulk-fill
en la cual existié una mayor adaptacién en las
réplicas oclusales fue con el material de silico-
na por reaccién de condensacién con un valor
de 38.07 +4.12 um (p<0.001). Mientras que el
promedio del ajuste interno en micras con re-
sina bulk-fill existié mayor adaptacién en las
réplicas oclusales de silicona con un valor de
51.34 £3.95 um (p<0.001).

A su vez existe correlacién con lo antes
mencionado ya que segtn los autores Fron-
za BM, et al.t demuestra que los Gaps de las
resinas de bloque se ubicaban mas a lo largo
del piso pulpar y tenian aproximadamente un
ancho de 30-50 um , pese a que la evaluacién
marginal e interna se realiz6 entre las resinas
bulk-fill y las resinas convencionales.

El estudio® ha demostrado que los gaps
marginales disminuyeron en resina bulk-fill
de precalentamiento ya que reduce su fluidez,
la capacidad de tensién superficial y mejora su
comportamiento de manejo y adaptacion.

Segtn detallan Zotti F, Vincenzi S, et al .4?
que existe una menor precision de ajuste en
las restauraciones realizadas con la técnica de
estampado, ya que la presién del estampado
oclusal sobre la capa de composite atn no cu-
rada (1.5-2mm) puede causar puntos criticos
como exceso de resina o ajuste insuficiente en
la cavidad preparada , asi igualmente lo afir-
ma Fronza BM® donde analiz6 que durante el
proceso de colocacién de la matriz se creaba
doble contorno pero menciona que este ma-
nejable y obteniendo mejores resultados con
el pulido final del material restante.

Por otra parte segtn el estudio® si la capa
basal de composite curada se eleva, el estam-
pado oclusal podria no encajar con precision,
resultando en espacios y mala adaptacién
marginal, observando esta caracteristica en
algunos dientes artificiales en nuestro estudio
mediante la colocacién de la réplica oclusal de
acrilico formando doble capa sin permitir re-
mover el material en desproporcién previo a
su fotocurado final , a su vez menciona Zotti
F% que esta es una de las principales ventajas
de las siliconas por reaccién de condensacién
ya que principalmente en la etapa de curado
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ligero se puede eliminar el exceso y evitar que
este generé mds volumen, es ciertos casos uti-
lizan el teflon para este objetivo .

Segtn los autores Agrawal P, Nikhade P.t
la importancia del uso de la réplica oclusal
para lograr una superficie oclusal anatémi-
camente adecuada. Afirmando lo antes men-
cionado en los estudios®?® demuestran que
la réplica oclusal mantiene una relacién in-
mediata ctspide-fosa por lo cual en nuestro
analisis al ser este un estudio in vitro se tuvo
la limitacién de la oclusién ya que los dientes
carecian de antagonista funcional .

Pese a ello varios estudios® % mencionan
que es imperativo mencionar que la coloca-
cién correcta y precisa del molde oclusal es un
requisito previo para lograr una relacién pre-
cisa de oclusién , para evitar a su vez el trau-
ma por oclusién (lesién yatrogénica) . Esta
importancia también lo menciona el autor Pa-
thak DAU®? donde le atribuye al uso de la téc-
nica de réplica oclusal para la reconstruccién
de mordida vertical de dientes desgastados
asilo mencionan los estudios®?” ya que es un
ventaja para obtener previamente resultados
ajustados en forma y funcionalidad en menos
tiempo.

En nuestro presente estudio para la ela-
boracién de la restauracién y el relleno de la
cavidad para el posterior asentamiento de la
matriz, ser realizé mediante resina bulk-fill,
ya que segtn el autor Klein C* menciona que
al tener una cavidad clase I la preparacién del
diente es mas conservadora, limitindose solo
alarea dela cariesyla cavidad enfatizatizando
su uso de reparar las microfiltraciones mejor
que los materiales de resina compuesta tradi-
cionales .

Segun ciertas investigaciones® la resina
bulk-fill, resulté ser muy favorable parala téc-
nica de réplica oclusal gracias a su aplicador
y alta viscosidad , facilitando su colocacién y
obteniendo a suvez menor tiempo en la repro-
ductibilidad del estudio , se detalla en nuestro
estudio la colocacién de 2 mm de espesor de
resina fluida de acuerdo a la especificacion del
fabricante , obteniendo resultados bastantes
prometedores , pese a ello se encontraron bur-
bujas en algunos de los dientes estudiados.

Esto contradice al autor Hua Xi® ya que
menciona que otros tipos de resina bulk-fi-
Il se recomienda colocar no mas de 4 mm en
espesor del relleno con la posibilidad de una
menor tensién de contraccidn, reduccién de
la deformacién de la ctspide , contraccién de
la polimerizacidn ratificando esto mencionan
los autores Pizzolotto L, Moraes RR® que la
tasa de conversion de los materiales de resi-
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na bulk-fill era mayor que la del relleno incre-
mental con resina convencional. Sin embargo,
el estudio® no estin desacuerdo con ello y
manifiestan que no existe una diferencia sig-
nificativa entre materiales, pero si menciona
mejores ventajas la resina compuesta en tér-
minos de propiedades mecdnicas.

Pese que en el presente estudio no se eva-
lué las variables de tiempo, caracteristicas de
reproductibilidad y facilidad de elaboracién
de la técnica , se puede mencionar que segin
los estudios®s6:6269 mencionan que los tres
materiales para la elaboracién de la matriz
oclusal fueron muy eficientes, cuando se uti-
liza este procedimiento y sin diferencias sig-
nificativas

Aunque el estudio® no estén de acuerdo
ya que mencionan que la matriz de composite
fluido fotopolimerizable son facilmente quebra-
dizas incluso si son lo suficientemente gruesas
y se debe realizar una presion extra para que no
exista un movimiento de la matriz , dificultado
asi que el proceso de fotocurado final .

A si mismo mencionan Monea AM,
Csinszka KIA, et al®” que la matriz acrilica
transparente de autocurado proporciona un
tiempo mas largo hasta que la plantilla se en-
durezca por completo, igualmente presen-
tan desventajas segin Schneider LFJ®® que
el material de silicona por reaccién de con-
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