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RESUMEN: Una adecuada radiopacidad de los materiales para restauraciones provisorias permite su evaluacion en
el examen radiografico. Sin embargo, existe gran desconocimiento sobre el cumplimiento de los requerimientos estableci-
dos por la norma ISO 4049. El objetivo del siguiente estudio fue determinar la radiopacidad de los materiales para
provisionalizacion presentes en el mercado nacional y corroborar si estos cumplen con el valor minimo requerido por la
normativa. Se realizé un estudio experimental in vitro, en el cual se prepararon muestras en forma de discos de 10 mm de
diametro y 1 mm de espesor de resinas acrilicas: Acrilico Autocurable (Marché®), Duralay (Reliance), Caulka (Dentsply),
ALIKE™ (GC) y resinas bisacrilicas: Protemp™4 (3M, 2008), LuxatempStar (DMG), Luxacrown (DMG), Structur Premium
(VOCO), ExperTemp™ (Ultradent) y Acrytemp (Zhermack). Las muestras fueron radiografiadas junto a una cufia de alumi-
nio escalonada. Las imagenes fueron analizadas para determinar el valor en escala de grises y su respectivo valor en mm
de aluminio. Los datos fueron analizados para verificar si cumplen con la normativa 1ISO. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. La radiopacidad equivalente de las resinas acrilicas en mm de Al en orden descendente fue
de 0,85+ 0,08 para ALIKE™, 0,72 + 0,32 para acrilico Marché®, 0,65 + 0,25 para Caulka y 0,56 + 0,05 para Duralay, siendo
todos menores a lo requerido por la norma. La radiopacidad equivalente de las resinas bisacrilicas fue de 1,75 + 0,2 para
Acrytemp, 1,51+ 0,27 para Luxacrown, 1,47 + 0,14 para Structur Premium, 1,43 + 0,23 para LuxatempStar, 1,02 + 0,28 para
Protemp™4 y 1+ 0,1 para ExperTemp™, los cuales son mayores a lo exigido por la norma. En conclusion, las resinas
bisacrilicasevaluadas en este estudio cumplen con el requisito de radiopacidad exigido, a diferencia de las acrilicas que no
lo cumplen.

PALABRAS CLAVE: radiopacidad, materiales dentales, resinas acrilicas.

INTRODUCCION

En general, todos los materiales dentales de-
berian poseer una radiopacidad suficiente para poder
distinguirlos del diente y estructuras adyacentes en
una radiografia (Turgut et al, 2003). Sin embargo, con
respecto a los materiales para confeccién de restau-
raciones provisionales, la mayoria de las investigacio-
nes se enfoca solo en analizar sus propiedades esté-
ticas y mecanicas, por tanto, no existe mucha eviden-
cia respecto a su radiopacidad. Esta propiedad es re-
levante ya que permite en restauraciones provisorias
evaluar caracteristicas de dificil analisis clinico, como
son el ajuste marginal y los contornos interproximales
(Gémez Mira & Ardila Medina, 2009). Ademas, es tam-

bién relevante en casos de accidentes por aspiracion
o impactacién, poder facilitar su ubicacién con radio-
grafias (Mattie et al., 1994; Romanos, 2004).

La International Organization for Standarization
(ISO), establece la norma 4049 para regular y esta-
blecer las propiedades que deben poseer los materia-
les restauradores basados en polimeros, incluyendo
los protocolos necesarios para estudiar cada una de
ellas. Plantea que los materiales restauradores (sin
distincion de provisorios o definitivos) deben tener una
radiopacidad igual o mayor a la equivalente a 1 mm
de aluminio. Ademas, si el fabricante determina que el
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material posee una cierta radiopacidad, la radiopacidad
no debe ser menor a 0,5 mm de aluminio de lo
publicitado (International Organization for
Standardization, 2009). Diferentes estudios que anali-
zan la radiopacidad de los materiales dentales con-
cluyen que es necesaria una mayor regulacion res-
pecto al criterio que utiliza cada fabricante para definir
la radiopacidad, sugiriendo que sea segun la indica-
cion del material y los tejidos adyacentes (Pekkan,
2016).

Actualmente, no todos los materiales usados
para provisionalizacién se encuentran debidamente re-
gulados en relacién a su radiopacidad. Por este moti-
Vo es que el presente estudio reporta la radiopacidad
de distintos materiales para confeccionar provisiona-
les que se distribuyen en el mercado nacional, utili-
zando un protocolo estandarizado (Vega et al., 2017)
que se ajusta a los requerimientos establecidos por la
normativa ISO. Con la finalidad de ser una referencia
tanto para el clinico a la hora de elegir un material
como para el fabricante a la hora de estandarizar y
publicitar la radiopacidad de sus materiales.

MATERIAL Y METODO

Esta investigacion consistio en un estudio ex-
perimental in vitro, donde se determind y compard la
radiopacidad de resinas acrilicas y bisacrilicas
paraconfeccion de restauraciones provisionales. Los
materiales evaluados se muestran en Figura 1.

Evaluaciéon de la radiopacidad. El test de
radiopacidad y la preparacion de los materiales fue-
ron llevados a cabo acorde a las indicaciones de las
normas ISO 4049. Los materiales fueron mezclados
siguiendo las instrucciones de los fabricantes, y
posicionados en moldes que presentaban agujeros de
1mm de grosor y 10 mm de diametro. El grosor se
corroboré mediante pie de metro digital (Pie de metro
E5001002, Veto, Chile) y se descartaron las muestras
que presentaron burbujas o defectos.

Cinco muestras de cada material fueron
posicionadas en una pelicula digital de fosforo
fotoestimulable (PSP, 48 x 54 mm, FireCR Dental,
3DISC Corp., Daejeon, Korea) adyacentes a una cufia
de aluminio escalonada de 1 a 10 mm, con pureza
mayor a 99 % de Aluminio (Odeme, Santa Catarina,
Brasil). La toma radiografica se estandarizé utilizando
un dispositivo impreso en 3D para asegurar posiciona-
miento (Vega et al.). Los cuerpos de prueba fueron ra-
diografiados con equipo X Myray RXAC (Imolia, Italia).

La imagen obtenida con FireCR Dental Reader
(3DISC Imaging, Virginia, USA) fue importada al Soft-
ware PlanmecaRomexis 4.4.0,R (Planmeca, Helsinki,
Finland). Posteriormente la imagen fue exportada en
formato TIFFy analizada con escala de grises en Ado-
be Photoshop CS7 (Adobe, California, USA), selec-
cionando un area representativa tanto de la muestra
(200 x 100 pixeles), como de la cuia de aluminio (100
x 500 pixeles). El valor de escala de grises varia entre
0 y 255, donde O representa al negro puro y 255 al
blanco puro.

Fig. 1. Resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (a) Acrilico Coronas Autocurable, Marché®, Chile (b) Alike™ Temporary Crown
and Bridge Resin, GC America, EEUU (c) Caulk® Temporary Bridge Resin, Dentsply, EEUU (d) DuralayTemporary Crown &
Bridge, Reliance, EEUU, y resinas bisacrilicas, EEUU (e) Acrytemp, Zhermack, ltalia (f) Luxacrown, DMG, Alemania (g) Structur
Premium, Voco, Alemania (h) LuxatempStar, DMG, Alemania (i)ExperTemp, Ultradent, EEUU (j) Protemp ™4, 3M ESPE, EEUU.
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Analisis Estadistico. Los datos de radiopacidad equi-
valente de las muestras de cada grupo, expresada en
milimetros de aluminio, se analizaron con el software
SPSS Statistics 21,0 (IBM, New York, USA). Se utilizé
test de Shapiro-Wilk para determinar normalidad de la
distribucién de los datos de cada material. Después
de probar la normalidad, los datos se analizaron con
ANOVA de un factor y HSD Tukey, con nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Radiopacidad de Resinas acrilicas. Se determino
la existencia de diferencias significativas entre los ma-
teriales estudiados. La resina acrilica ALIKE™GC pre-
sento una radiopacidad estadisticamente mayor (0,85
+ 0,08 mm de Al) que las otras resinas acrilicas estu-
diadas. La resina Marché present6 una radiopacidad
de 0,72 + 0,32 mm de Al,CaulkdTemporary Bridge
Resinde 0,65 + 0,25 y Duralay de 0,56 + 0,05 (Fig. 2).

Radiopacidad de Resinas Bisacrilicas. Las resinas
bisacrilicasAcrytemp, Luxacrown, LuxatempStar y
Structur Premium presentaron una mayor radiopacidad
equivalente que las resinas bisacrilicasExpertemp y
Protemp™ (Fig. 3). En orden descendiente la
radiopacidad equivalente de las resinas bisacrilicas fue
de 1,75 = 0,2 para Acrytemp, 1,51+ 0,27 para
Luxacrown, 1,47 + 0,14 para Structur Premium, 1,43 £
0,23 para LuxatempStar, 1,02 + 0,28 para Protemp ™4
y 1+ 0,1 para ExperTemp™

Radiopacidad de Resinas Acrilicas
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Fig. 2. Radiopacidad equivalente en milimetros de Al de re-
sinas acrilicas evaluadas.
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Fig. 3. Radiopacidad equivalente en milimetros de Al de re-
sinas bisacrilicas evaluadas. Barras horizontales indican gru-
pos de materiales con radiopacidades estadisticamente di-
ferentes (p<0,05).

DISCUSION

El presente estudio buscdo evaluar la
radiopacidad de dos tipos de materiales para la fabri-
caciéon de provisionales disponibles; las resinas
acrilicas y bisacrilicas. Se demostré que existen dife-
rencias significativas en estos grupos de materiales
estudiados. Mas aun, de acuerdo al requisito de
radiopacidad establecido por la norma ISO 4049: “Ma-
teriales restauradores basados en polimeros”
(International Organization for Standardization, 2009),
se demostré que mientras las resinas bisacrilicas si
cumplen, las resinas acrilicas no cumplen con tener
una radiopacidad equivalente de al menos 1 mm de
aluminio.

Es importante la evaluacion de la radiopacidad
de una restauracion provisional, ya que su evalua-
cion con examen radiografico permite evaluar la efec-
tividad terapéutica de los tratamientos rehabilitadores
(Blasi & Barrero, 2011). Si bien, la clinica es imperante
al realizar un correcto diagnostico, la radiografia es
un examen complementario que ayuda a facilitar el
diagndstico sobre todo en zonas de dificil acceso cli-
nico. Mediante el examen radiografico se pueden
descartar o pesquisar la presencia de brechas mar-
ginales y sobrecontornos proximales en la restaura-
cion provisoria, los que pueden producir inflamacién
y generar problemas futuros, por ejemplo, en la toma
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de impresién o cementacién de la restauracion defi-
nitiva, y cobran gran importancia en la mantencion
de la vitalidad del remanente dentario y en la protec-
cién de la contaminacion de los tratamientos
endodonticos en dientes no vitales (Fox & Gutteridge,
1997). La radiopacidad de las restauraciones provi-
sionales también permite localizar fragmentos de
estos en zonas no deseadas, como lechos quirurgi-
cos en la carga inmediata de implantes, areas
subgingivales en cirugias de ancho bioldgico, furcas
en dientes con compromiso del estado periodontal y
fragmentos de material en caso de iatrogenia,
impactacion y/o aspiracion de este tipo de restaura-
ciones, evitando complicaciones que puedan alterar
a los tejidos blandos adyacentes (Mattie et al.; Ro-
manos).

La radiopacidad de los materiales dentales esta
determinada por su composicion, siendo los mas co-
munes agentes radiopacos: 6xido de bismuto, sulfato
o fosfato de calcio, sulfato de bario, diéxido de
zirconio, diéxido de silicio y diéxido de titanio (Choi,
2015). Se ha establecido que el tipo, la concentra-
cion y el tamafo de la particula del radiopacificador,
afectan el nivel de radiopacidad de los distintos ma-
teriales dentales (Duarte et al., 2009). En las resinas
bisacrilicas, el agente radiopaco se agrega a la com-
posicion de su relleno inorganico, similar a la que
ocurre con las resinas compuestas (Comisi, 2015).
En el caso de las resinas acrilicas el agente radiopaco
se encuentra en el polimero (polvo), pero el porcen-
taje que se agrega del agente radiopaco es menor,
ya que su aumento va en desmedro de las propieda-
des fisicas y estéticas de este material (Bloodworth
& Render, 1992), lo que explica la diferencia de
radiopacidad entre ambos grupos de materiales utili-
zados para restaurar en forma provisoria.

Las resinas bisacrilicas segun diversos estu-
dios presentan mejoras en las distintas propiedades
de los materiales para provisionalizacion, entre ellos
una menor contraccion de polimerizacion, menor dafio
a la pulpa y a los tejidos gingivales, y algunos estu-
dios también reportan que presentan mejor adapta-
cion marginal (Abdulmohsen et al., 2016). De mane-
ra similar, el presente estudio demuestra mejores pro-
piedades de radiopacidad de las resinas bisacrilicas
en comparacion a las resinas acrilicas, lo cual es tam-
bién relevante, ya que fueron solo estos materiales,
del grupo total de materiales estudiados, los que cum-
plieron con los requisitos establecidos por la norma-
tiva 1ISO4049, que exige una radiopacidad de al me-
nos 1 milimetro de aluminio.
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Dentro de las resinas bisacrilicas estudiadas,
Acrytemp (Zhermack) presentd la mayor
radiopacidad, 1,75 £ 0,25 mm de Al. El fabricante,
Zhermack, no especifica que elemento
radiopacificador utiliza (Zhermack, 2016). Los mate-
riales bisacrilicos, LuxatempStar y LuxCrown (DMG,
2017), presentaron radiopacidad de 1,43 £ 0,23y 1,51
+ 0,27 mm de Al respectivamente, cumpliendo tam-
bién con la norma exigida por ISO 4049. Para ambos
materiales el fabricante describe su composicién solo
como acrilato-resina sin mayores especificaciones en
sus hojas de seguridad (DMG). De manera similar,
VOCO fabricante de la resina bisacrilicaStructur
Premium, tampoco revela mayores detalles de su
composicion, mas alla de que contiene metacrilatos,
aminos, terpenos, benzoil-peréxido y BHT (VOCO,
2017). En el presente estudio se determind una
radiopacidad equivalente de 1,47 + 0,14 mm de alu-
minio, similar a lo observado en otros reportes
(Pekkan, 2011). La resina bisacrilica Protemp™ 4 pre-
sent6 una radiopacidad de 1,02 + 0,28 mm de alumi-
nio, de acuerdo a su fabricante este material presen-
ta una nueva generacion de relleno sofisticado, sin
embargo, no se encontraron mayores detalles de él
(83M). Finalmente, dentro de este grupo, el material
Expertemp (Ultradent) presenté una radiopacidad
equivalente a 1 + 0,170 mm de aluminio, la cual solo
se aproxima a la norma 4049 exigida por I1SO.

En contraste a los resultados de radiopacidad
obtenidos por las resinas bisacrilicas, en el presente
estudio se determiné que las resinas acrilicas
testeadas no cumplen con el requisito de radiopacidad
exigido por la norma ISO 4049: “Materiales
restauradores basados en polimeros” (International
Organization for Standardization, 2009). Dentro de
este grupo, la resina acrilica ALIKE™ GC
(GCAmerica), fue la que presentd mayor valor de
radiopacidad (0,85 £+ 0,08 mm de Al), a pesar de ser
la mas alta es este grupo de materiales, no alcanza a
cumplir con la norma exigida por ISO. Los otros ma-
teriales evaluados (Acrilico de Coronas Autocurable
Marché, Temporary Bridge ResinCaulk®, Dentsply y
Temporary Crown and Bridge Duralay, Reliance) pre-
sentaron valores promedios de radiopacidad meno-
res a lo exigido por la normativa ISO 4049.

Otros autores han reportado la dificultad para
visualizar las resinas acrilicas en la imagen radiografica
(Alvarez, 1966; Newton et al., 1987; Bloodworth &
Render, 1992; Mattie et al.). Estudios que evaluan la
radiopacidad de las resinas acrilicas son escasos y
fueron la mayoria publicados en la década de los no-
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venta. La baja radiopacidad de las resinas acrilicas,
se suma a las desventajas que presentan estos mate-
riales, entre ellas, su alta contraccion de polimerizacion,
elevada cantidad de residuos monoméricos y alta
exotermia. Sin embargo, éstos materiales siguen es-
tando vigentes y son de eleccién para muchos dentis-
tas debido a su bajo costo y aceptable adaptacion
marginal, es por este motivo, que se sugiere estudiar
y evaluar nuevos componentes quimicos que otorguen
radiopacidad a estos materiales sin alterar sus pro-
piedades.

Por otro lado, es importante considerar que las
restauraciones provisionales pueden permanecer en
boca por cantidades considerables de tiempo, sobre
todo en tratamientos complejos, que involucren reha-
bilitaciones de boca completa. En estos casos las res-
tauraciones deber ser evaluadas constantemente en
el tiempo, sobre todo porque los cementos para
provisionalizacion presentan una rapida disolucién
(Gratton & Aquilino, 2004). En este tipo de rehabilita-
ciones, las restauraciones provisionales sirven de guia
para un correcto diagnéstico, tanto estético como fun-
cional, facilitando la planificaciéon y ejecucion de las
rehabilitaciones definitivas (Wassell et al., 2002;
Strassler, 2013). Por ejemplo, con restauraciones
provisorias, se puede realizar analisis del plano oclusal
y de la dimension vertical que tendran las futuras re-
habilitaciones a realizar y si estas son radiopacas,
permitirian determinar dichos parametros a través del
analisis cefalométrico en la telerradiografia lateral.
Schulz et al. (2013) describen la utilizacion de laminas
de plomo en rodetes de cera para determinar la guia
anterior y el plano oclusal en pacientes desdentados
parciales a través de la telerradiografia lateral. En es-
tos casos el uso de resinas bisacrilicas, debido a los
niveles de radiopacidad que presentan, expanden el
campo de uso de los antiguos provisorios, hacia nue-
vas técnicas, como el mock up, que sirve, entre otros,
como guia para permitir la evaluacion de la dimension
vertical, la inclinacion del plano oclusal y la inclinacion
de las piezas dentarias en pacientes desdentados
parciales o con grandes atriciones dentales tanto en
telerradiografias laterales como en la practica clinica
(Vailati & Belser, 2008). De esa forma, utilizando res-
tauraciones provisorias con resinas bisacrilicas, debi-
do a su adecuada radiopacidad, seria posible analizar
radiograficamente distintos parametros cefalométricos,
que ayuden a planificar rehabilitaciones definitivas, sin
la necesidad de agregar otros aditamentos.

La radiopacidad de los materiales dentales es
una propiedad fundamental, debido a que este exa-

men complementario permite realizar diagnosticos mas
precisos y mejor control de los tratamientos (Pekkan,
2011, 2016). La presente investigacion entrega infor-
macion sobre la radiopacidad de materiales de res-
tauracion para provisionalizacion de incrustaciones,
puentes y coronas presentes en el mercado nacional,
con la finalidad de ser una referencia tanto para el cli-
nico a la hora de elegir un material, como para el fabri-
cante a la hora de estandarizar y publicitar la propie-
dad de radiopacidad de sus materiales.
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VEGA, V.; OSORIO, S.; ESTAY, J.; FARFAN, J.; QUINTA-
NA, C. & CORRAL, C. Radiopacity of acrylic and
bisacrylicresinsused as provisionalrestorations. Int. J.
Odontostomat., 15(1):119-124, 2021.

ABSTRACT: An adequate radiopacity of materials for
provisionalization allows its proper evaluation on the
radiographicexam. However, there is a lack of knowledge
about compliance with the requirements established by the
ISO 4049 norm. The aim of this study was to determine the
radiopacity of provisionalization materials available in the
national market and verify if they comply with the minimum
requirements of ISO regulations. An in vitro experimental
study was carried out, samples of 10 mm in diameter and 1
mm thickness of acrylic resins: Self-Cure Acrylic (Marché®),
Duralay (Reliance), Caulka (Dentsply), Alike™ (GC) and by
sacrilic resins: Protemp™4 (3M), Luxatemp Star (DMG),
Luxacrown (DMG), Structur Premium (VOCO), ExperTemp™
(Ultradent),Acrytemp (Zhermack) were prepared. The
samples were x-rayed together with a stepped aluminum
wedge. The images were analyzed to determine the gray
scale value and its equivalent value in mm of Aluminum. The
data was analyzed to verify compliance with the ISO stan-
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dard. Statistically significant differences were found. The
equivalent radiopacity of acrylicresins in mm of Al in
descending order was 0.85+ 0.08 for ALIKE™, 0.72 + 0.32
for acrylic Marché®, 0.65 + 0.25 forCaulkéa and 0.56 + 0.05
forDuralay, all being less than the required by norm. The
equivalent radiopacity of by sacrilic resins was 1.75 + 0.2 for
Acrytemp, 1.51+ 0.27 for Luxacrown, 1.47 + 0.14 for Structur
Premium, 1.43 + 0.23 for LuxatempStar, 1.02 + 0.28
forProtemp™4 and 1+ 0.1 forExperTemp ™ which are greater
than the requirements. In conclusion, the bisacrylic resins
evaluated in this study comply with the radiopacity standard,
however the acrylic resins evaluated do not comply.

KEY WORDS: radiopacity, dental materials,
acrylicresin.
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