
El Journal Odontológico Colegial usa la licencia Creative Commons de Atribución – No comercial – Sin derivar: 
Es posible que los textos de la revista sean descargados en versión PDF siempre que sea reconocida la 

autoría y el texto no tenga modificaciones de ningún tipo

A
R

TÍ
C

U
LO

 O
R

IG
IN

A
L 

D
E

 IN
V

E
S

TI
G

A
C

IÓ
N Resistencia flexural de una estructura de prótesis híbrida 

fabricada con polímero reforzado con fibra de vidrio Trilor®

Gustavo Adolfo Pérez Quintana1

Edgar Hernán Meneses Silva2

Gloria Judith Herrera Lara2

Alejandra Ordoñez Molina3

Carlos Humberto Martínez Cajas3

Resumen
Objetivo: Cuantificar la resistencia flexural de una estructura fabricada en un polímero reforzado con fibra de vidrio (Trilor®). Metodología: Es-
tudio in vitro, con 6 estructuras fabricadas con un polímero reforzado con fibra de vidrio Trilor®, con voladizos distales de 7mm y 10 mm. Se 
simula una protesis hibrida con implantes dentales de conexión externa en las posiciones de los dientes 34, 32, 42 y 44, para restauración hasta 
los primeros molares. Con postes de escaneo se digiltalizaron las piezas el diseño CAD de la prótesis dental. Se utilizó una fresadora 5 ejes 
Roland DWX-5DCI. La prueba de resistencia se realizo en maquina universal Tinius Olsen H50KS. Se calcularon las medidas de tendencia 
central, dispersión y posición (Prism 10 ver10.2.0), se realizó prueba Kruskal Wallis y post prueba de Dunn, Prueba U-Mann Whitney, con 
un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Hubo mayor resistencia en la zona central de las estructuras con voladizo de 7mm y 10mm, en 
comparación con los voladizos a los lados derecho e izquierdo. Para el voladizo de 7 mm, se obtuvieron valores de resistencia de 239,1 MPa 
(IQR: 219-273,2) en el lado izquierdo, 208,3 MPa (IQR: 206,1-228.2) el lado derecho y 490 MPa (IQR: 457,8-504) en la zona central. Con 
el voladizo de 10 mm, se registraron 193,5 MPa (IQR: 182,4-209,9) en el lado izquierdo, 163,9 MPa (IQR: 162,4-66,9) en el lado derecho y 
394,5 MPa (IQR: 388,3-434,1) en la zona central. Para el voladizo de 10 mm, esta fuerza fue de 1043,8N, y para el voladizo de 7mm fue de 
1200,8N. Los valores máximos de fuerza para los lados izquierdo (632,8 N) y derecho (566,8 N) indican que la estructura con un voladizo de 
7mm tiene mayor resistencia en términos de fuerza máxima. Conclusiones: Las estructuras con un voladizo de 7 mm presentan una mayor 
resistencia flexural. El polímero reforzado con fibra de vidrio (Trilor®) es una alternativa duradera y ligera a los materiales convencionales. Para 
la fabricación de una estructura de prótesis, demuestra ser una opción viable y resistente.

Palabras clave: CAD-CAM, Protesis hibrida, rehabilitación oral.

Flexural strength of a hybrid prosthesis structure fabricated with glass fiber 
reinforced polymer Trilor®

Abstract
Objective: TObjective: To quantify the flexural strength of a structure made of a glass fiber reinforced polymer (Trilor®). Methodology: In 
vitro study, with 6 frameworks fabricated with a Trilor® fiberglass reinforced polymer, with distal cantilevers of 7mm and 10 mm. A hybrid 
prosthesis is simulated with externally connected dental implants in the positions of teeth 34, 32, 42 and 44, for restoration up to the first 
molars. The CAD design of the dental prosthesis was digitized with scanning posts. A Roland DWX-5DCI 5-axis milling machine was used. 
The strength test was performed on a Tinius Olsen H50KS universal machine. The measures of central tendency, dispersion and position 
were calculated (Prism 10 ver10.2.0), Kruskal Wallis test and Dunn’s post test, U-Mann Whitney test, with a significance level of 0.05 were 
performed. Results: There was greater resistance in the central zone of the structures with 7 mm and 10 mm overhangs, compared to the 
overhangs on the right and left sides. For the 7 mm cantilever, strength values of 239.1 MPa (IQR: 219-273.2) were obtained on the left side, 
208.3 MPa (IQR: 206.1-228.2) on the right side and 490 MPa (IQR: 457.8-504) in the central zone. With the 10 mm cantilever, 193.5 MPa 
(IQR: 182.4-209.9) was recorded on the left side, 163.9 MPa (IQR: 162.4-66.9) on the right side and 394.5 MPa (IQR: 388.3-434.1) in 
the central zone. For the 10 mm cantilever, this force was 1043.8 N, and for the 7 mm cantilever it was 1200.8 N. The maximum force values 
for the left (632.8 N) and right (566.8 N) sides indicate that the structure with a 7 mm cantilever has higher resistance in terms of maximum 
force. Conclusions: Structures with a 7 mm cantilever have higher flexural strength. Glass fiber reinforced polymer (Trilor®) is a durable and 
lightweight alternative to conventional materials. For the fabrication of a prosthetic framework, it proves to be a viable and strong option.
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Introducción
La salud oral es fundamental para mejorar la calidad de vida, ya que está estrechamente 
relacionada con la capacidad de alimentación, comunicación y presentación estética (1). 
El edentulismo, que implica la pérdida de dientes por diversas razones, congénitas o ad-
quiridas, afecta significativamente la masticación y, por ende, la nutrición de quienes lo 
padecen (2, 3). Además, provoca dificultades en la pronunciación y la interacción social, 
así como alteraciones en la estética facial, lo que puede afectar la percepción de sí mismo y 
la autoestima del individuo (4).

Desde el campo de la odontología, se han desarrollado tratamientos para restaurar tanto 
la función como la apariencia estética comprometidas por el edentulismo (5, 6). Para el 
tratamiento de pacientes edéntulos, existen varias opciones, entre ellas las prótesis dentales 
soportadas por implantes, que ofrecen beneficios tanto funcionales como estéticos, mejo-
rando así la salud y calidad de vida de estos pacientes (4). Al utilizar prótesis implantoso-
portadas, es importante considerar factores como el tipo de material utilizado y aspectos 
específicos como la osteointegración, que es la capacidad del hueso para integrarse con el 
implante (5).

Tradicionalmente, se han utilizado materiales como el cobalto-cromo y el titanio para pró-
tesis dentales (6, 7). Sin embargo, estos materiales presentan algunas desventajas, como el 
riesgo de alergias, su mayor peso y densidad, así como diferencias estéticas respecto a los 
dientes naturales (8). Además, su dureza puede provocar problemas al transferir la carga de 
la masticación, y su conductividad térmica es diferente a la de los dientes naturales, lo que 
puede causar incomodidad al paciente (7). Por otro lado, el uso de zirconio y polímeros 
de alto rendimiento, como Peek y PeKK, ha ganado popularidad debido a su resistencia, 
biocompatibilidad y capacidad para absorber cargas masticatorias (9, 10).

Por años se han usado materiales, siendo los más comunes el cobalto-cromo y el titanio, 
sin embargo, ha existido una constante investigación por descubrir nuevos materiales con 
mayores prestaciones (11). La zirconia dental derivada del óxido de circonio, un compues-
to químico con propiedades excepcionales es conocido por su resistencia a la corrosión y 
su alta resistencia a la temperatura. Por dichas condiciones se asemeja más a un material 
cerámico. Su uso ha demostrado cualidades positivas, sin embargo, su dureza es uno de los 
principales inconvenientes, con sus 220 GPa (gigapascales) de módulo elástico, a menudo 
representa una condición no apta para la absorción de cargas masticadoras, especialmente 
sobre soportes implantarios (9).

Otros materiales libres de metales, como son los polímeros de alto rendimiento como Peek 
y PeKK, ambos termoplásticos, estos han demostrado su capacidad y resistencia, además 
de ser biocompatibles (12). Aunque están reforzados con partículas de vidrio tienen un 
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módulo elástico inferior a 4 GPa lo cual está por debajo de los estándares de un hueso hu-
mano que oscila entre 20 a 40 Gpa, lo que los hace más flexibles a la presión o carga (13). 
Materiales como los compuestos reforzados con fibra (FRC, Fiber-Reinforced Composi-
te) ofrecen un módulo elástico de aproximadamente 20 GPa (14). Por su parte, los políme-
ros de alto rendimiento, como TRINIA® y TRILOR®, presentan módulos de elasticidad de 
18 GPa y 26 GPa, respectivamente. Estos valores son cercanos al módulo de elasticidad del 
hueso cortical, lo que crea un entorno menos rígido para el conjunto implante-pilar-pró-
tesis (15).

Ante los datos sobre el módulo de elasticidad de 18 GPa y 26 GPa, en polímeros de alto 
rendimiento, como TRINIA® y TRILOR®, surge el interés por conocer bajo pruebas de 
laboratorio su resistencia. De manera que con datos verificados se puedan conocer las pro-
piedades mecánicas para su inclusión como alternativa en la elaboración de prótesis híbri-
das. 

Materiales como la fibra de carbono, resinas compuestas reforzadas con fibra de vidrio 
(Trinia, Trilor), PEEK (Poli Eter Eter Cetona) o PEKK (Poli Eter Cetona Cetona) han 
ido ganando terreno en la fabricación de mesoestructuras para prótesis híbridas por técni-
ca sustractiva mediante sistemas CAD CAM. Se considera que debido a su bajo módulo 
elástico estas estructuras pueden absorber la energía del ciclo masticatorio reduciendo la 
tensión sobre el hueso periimplantario (15). Su peso más ligero, la termo estabilidad, bio-
compatibilidad, resistencia química y mecánica y flexibilidad para repartir cargas se consi-
deran características importantes para su uso en prótesis implanto soportadas (16). 

Con el fin de aportar evidencia sobre el desempeño de materiales como los compuestos 
reforzados con fibra (FRC- Fiber-Reinforced Composite), el objetivo de este estudio fue 
cuantificar la resistencia flexural de una estructura de prótesis hibrida fabricada en un po-
límero reforzado con fibra de vidrio (Trilor®).

Materiales y métodos
Diseño del estudio 
Se recurrió a un estudio experimental in vitro, es un tipo de investigación científica que 
se realiza en un entorno controlado (17). Implica la manipulación de componentes en un 
entorno de laboratorio. 

Muestra
La muestra del estudio correspondió a estructuras fabricadas con un polímero reforzado 
con fibra de vidrio Trilor® para prótesis dentales. Respecto al tamaño de la muestra, se cons-
tituyó por 6 estructuras fabricadas con un polímero reforzado con fibra de vidrio Trilor®. 
Para el cálculo de la muestra se tomaron en cuenta los siguientes parámetros, de acuerdo 
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con los resultados del estudio de Haroyan-Darbinyan et al, de 2022 (18). (Tabla 1). 
Tabla 1. Datos para el cálculo de la muestra

Varianzas Iguales
Opción: Opción 1

Diferencias de medias a detectar: 1.058,825
Desviación estándar común: 611,725

Razón entre tamaños muestrales: 1.00
Nivel de confianza: 95.0%

Con  se procede al cálculo de la muestra con poder del 70% y se define un tamaño de mues-
tra de 12 para dos grupos en razon 1:1 en total para detectar una diferencia de medias de 
1.058 y una desviación estandar comun de 611.725.

Las estructuras fueron fabricadas con un polímero reforzado con fibra de vidrio Trilor® 
divididas en dos grupos: a) estructuras con un voladizo de 7 mm y b) estructuras con un 
voladizo de 10 mm. A cada estructura de prótesis se les realizó prueba de resistencia en el 
lado izquierdo, derecho y centro. 

Como criterios de inclusión se definieron: estructuras fabricadas con un polímero refor-
zado con fibra de vidrio Trilor®, con voladizos distales de 7mm y 10 mm. Se definió excluir 
estructuras con errores o deficiencias en el proceso de diseño, fallas o debilitamiento por 
construcción de las estructuras. 

Preparación de las muestras. Para el desarrollo de las estructuras fabricadas con un políme-
ro reforzado con fibra de vidrio Trilor®, se elaboró tanto el soporte para la fijación de cada 
pieza, así como la punta con que se ejerció presión (19, 20). 

Se diseñó la punta que tuvo contacto con las áreas de cada estructura, en este caso se optó 
por la fabricación de punzón en AISI 1045 de 1” x 75mm con punta tipo pala de 5 x 1 
mm S/Plano. A la par se elaboró el soporte o base de sujeción, este se fabricó con acero, 
con unas medidas: lámina A50 de 3/4” 140 mm x 100 mm + 77 perforaciones roscadas de 
4mm + 4 bridas de sujeción + eje roscado de acople de 16-1,5 x 20mm S/Plano. Cuenta 
con diferentes perforaciones (7 filas y 11 columnas) para la fijación de la pieza según nece-
sidad de la postura (derecha e izquierda), cada una de las posiciones esta atornillable para 
una mayor seguridad (Ver figura 1).

Así mismo, se elaboró el modelo maestro, así como una simulación de la encía y piezas 
dentales, esto con el objetivo de emular una situación clínica real, donde la colocación de 
los implantes dentales (prótesis híbridas implantosoportadas) depende en gran medida de 
las características anatómicas del paciente (18).
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Para el diseño de los cuerpos de muestra se emuló una situación clínica real, ubicando los 
implantes dentales en posición anatómica de dientes 34, 32, 42 y 44, permitiendo lograr 
una restauración hasta primeros molares como opción terapéutica indicada para caso de 
pacientes edéntulos. 

Figura 1. Soporte para la fijación de la prótesis durante la prueba. 

 
Se inició con el modelo maestro, este se realizó con material acrílico de Autocurado NO-
VACRIL, acrílico autopolimerizable. Contó con una dimensión de 15 milímetros de al-
tura y 50 milímetros de diámetro. En la Figura 2 se presentan las fases en la creación de 
este modelo, teniendo por referencia una matriz inferior, con diseño All On Four (20). 
Como se observa en el cuadrante B se presenta el relleno del modelo, posteriormente, en el 
cuadrante C se aprecian el canal y perforaciones. En el cuadrante D del modelo “maestro” 
se aprecia la incrustación de cuatro implantes (tornillos de osteointegración) marca MIS 
con referencia MIS- MF7-10375 de 3,75 mm de largo y 10 mm de diámetro, de conexión 
externa. Los implantes están ubicados en posiciones: 34, 32, 42 y 44 del arco dentario. 
(Figura 2)

Figura 2. Plano superior del modelo maestro con implantes dentales. 

 
Una vez se elaboró una versión de la estructura para la prótesis y la simulación de encía 
y piezas dentales, para tomar la referencia de cómo se ubicarían estos respecto al voladi-
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zo (izquierdo y derecho). Se prepararon las piezas para su escaneo. Durante este proceso, 
los scan bodies (19), diseñados para ser detectados y reconocidos por el escáner digital, 
se colocaron sobre los implantes dentales. La información capturada se utilizó para crear 
un modelo tridimensional preciso de la estructura. Este modelo digital se utilizó en la 
planificación y diseño de prótesis dentales según parámetros de la anatomía probable del 
paciente. 

El diseño se realiza en aplicacion CAD y en la Figura 3 se aprecia el resultado del escaneo 
de las estructuras donde se aprecian los voladizos. En el cuadrante C se aprecia el resultado 
de la estructura con voladizo de 7mm y en el cuadrante D con voladizo de 10 mm. Poste-
riormente, se recurrió a la manufactura asistida por Computador CAM- Fresadora 5 ejes 
Roland DWX- 5DCI. (Figura 3)

Las pruebas se realizaron en el Laboratorio de Materiales Cerámicos y Compuestos de la 
Escuela de Ingeniería de Materiales de la Universidad del Valle . Se utilizó una máquina 
universal de ensayos Marca Tinius Olsen, Modelo H50KS, con capacidad máxima de 20 
kilonewtons, calibrada según las indicaciones del fabricante. 

Con la utilización del equipo de ensayos Marca Tinius Olsen, Modelo H50KS, se realiza-
ron las pruebas, con la utilización del soporte diseñado para fin como la punta. Lo cual se 
ilustra en la figura 4, en el cuadrante A se aprecia la pieza de prueba ajustada al soporte, en 
el cuadrante B, la pieza dentro de la máquina de ensayo, y en los cuadrantes C y D se apre-
cia en primer plano el contacto que tendrá la punta sobre el área de estructura. 

Análisis estadístico 
Para el análisis estadístico de los datos se usó un software estadístico, programa Prism 10 
para Mac OS versión 10.2.0, se calcularon las medidas de tendencia central, dispersión y 
posición, se realizó prueba Kruskal Wallis y post prueba de Dunn, Prueba U-Mann Whit-
ney, Rangos intercuartílicos (IQR). Se tuvo un nivel de confianza del 95% y de significan-
cia de 0,05.

Resultados
En el desarrollo de los resultados se destacan los valores obtenidos con pruebas realizadas, 
a las seis estructuras; 3 con voladizo de 7 mm y 3 con voladizo de 10 mm. Igualmente, se 
realizó prueba al área central de la estructura. Se inició con la estructura con un voladizo 
de 10 mm, como se aprecia en la figura 5, se ilustran los valores de deformación, para las 
tres áreas: centro, derecha e izquierda, mostrando que el área de centro presenta mayor 
resistencia, seguida del área izquierda. Similar tendencia se encontró respecto a la fuerza 
máxima soportada, medida en Newtons.
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En la tabla 3 se presentan los valores obtenidos en las tres áreas: izquierda, centro, y dere-
cha, en la estructura con voladizo de 10 mm, se presentan resultados de resistencia flexu-
ral, deformación máxima, deformación de rotura y fuerza máxima aplicada. Se evaluaron 
los 3 cuerpos de muestras en tres puntos o zonas experimentales, se evidenció una mayor 
resistencia flexural en la zona centro con una media de 394,5 Mpa (IQR: 388,3 - 434,1) 
comparando el lado derecho e izquierdo, de igual forma sucede con la fuerza máxima que 
alcanzó una media de 1043,8N (IQR: 1027,5 – 1148,8); estas diferencias fueron estadís-
ticamente significativas (p<0,05). 

Figura 3. Resultado de escaneo digital con voladizo de 7mm y 10 mm
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Figura 4. Pruebas de resistencia flexural maquina Instron Marca Tinius Olsen, Modelo H50KS,

Con respecto a la deformación máxima y en rotura, si bien la zona centro presenta una 
mediana superior, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas (p>0,05).

En la figura 6 se presentan los resultados aplicados a la estructura con un voladizo de 7mm. 
En este caso se aprecia que el área centro, como el lado izquierdo presentan mayor capaci-
dad para soportar la fuerza máxima expresada en Newtons.

En la tabla 4 se presentan los valores obtenidos en las tres áreas: izquierda, centro, y dere-
cha, de las tres estructuras de 7mm, se observan resultados de resistencia flexural, defor-
mación máxima, deformación de rotura y fuerza máxima aplicada. Se evidenció una mayor 
resistencia flexural en la zona centro, comparando el lado derecho e izquierdo, con una 
media de 490 Mpa (IQR: 457,8 - 504), de igual forma sucede con la fuerza máxima que 
alcanzó una media de 1211,3 N (IQR: 1178,8 -1212,5); estas diferencias fueron estadís-
ticamente significativas (p<0,05). Con respecto a la deformación máxima y en rotura, si 
bien la zona centro presenta una mediana superior, estas diferencias no fueron estadística-
mente significativas (p>0,05).

Por último, se presenta un comparativo de los resultados a la resistencia a la flexura, de las 
dos estructuras (promedios) tanto de 10 mm y 7 mm (ver figura 7). En la tabla 5 se presen-
ta el comparativo de resultados de las dos estructuras (promedios) a la resistencia flexural, 
deformación máxima, deformación rotura y fuerza máxima. 

Discusión
De acuerdo con la evidencia de estudios sobre materiales para fabricación de estructuras de 
prótesis, se encontró que los polímeros biocompatibles de alto rendimiento son ventajosos 
en el reemplazo protésico de tejidos dentales duros debido a su alta resistencia y propieda-
des biomiméticas (21).
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Figura 7.  Comparación de los resultados de resistencia flexural. 

Tabla 5. Comparación de los resultados 
Izquierda Derecha Centro

Resistencia Flexural (Mpa) 0,0495 0,0495 0,0495
Deformación máxima (%) 0,0495 0,2752 0,1266
Deformación rotura (%) 0,0495 0,8273 0,1266
Fuerza Máxima (N) 0,0495 0,0495 0,0495

 
Se destaca que los materiales poliméricos de alto rendimiento se han utilizado en trata-
mientos de restauración dental de diseño asistido por ordenador/fresado asistido por orde-
nador (CAD/CAM) debido a su estética favorable, así como a sus propiedades mecánicas 
y biológicas. Las resinas biocompatibles de poliéter-éter-cetona (PEEK) y tecnopolímero 
compuesto reforzado con fibra de vidrio (FRC) poseen buenas propiedades de flexión y 
absorción de impactos (22). Estudios in vitro, como el presente, se han enfocado en de-
mostrar evidencia sobre su resistencia.

Se ha señalado que la resistencia a la fuerza de compresión, flexión y tracción son impor-
tantes para soportar las fuerzas oclusales (23), por lo tanto, es válido evaluar dicha resisten-
cia y sumar evidencia para promover su uso de acuerdo con las necesidades de tratamiento 
del paciente. 

El objetivo del presente estudio fue cuantificar la resistencia flexural de una estructura fa-
bricada en un polímero reforzado con fibra de vidrio (Trilor®). Se utilizaron dos grupos 
de muestras, una con 3 estructuras con voladizo de 10mm y otra con igual número con 
voladizo de 7mm. En todas las muestras se realizaron pruebas en tres áreas: lado derecho 
e izquierdo, y centro. Se destacó mayor resistencia en la zona centro con 394,5 MPa, en 
zona izquierda 193,5 MPa, y derecha de 163,9 Mpa. Para el grupo de 7mm, se presentó 
una situación similar, la zona centro presentó mayor resistencia 490 Mpa, izquierda 239,1 



Journal Odontológico Colegial 2024; 17 (33)	 53

Resistencia flexural de una estructura de prótesis híbrida fabricada con polímero reforzado con fibra de vidrio Trilor®

MPa, y derecha 214,2 Mpa. Esto permitió evidenciar que el grupo con voladizo de 7mm 
obtuvo una mayor resistencia. 

En estudios se ha evaluado esta resistencia, como en la investigación de Yeslamm H. de 
2023 (22), en la que se prepararon un total de 20 probetas de bar utilizando dos materiales 
CAD/CAM (n = 10); PEEK(P) y Bioloren FRC(F). Adicionalmente, se evaluó el efecto 
del envejecimiento en la resistencia flexural, las muestras de cada grupo de materiales se 
dividieron aleatoriamente en dos subgrupos (n = 5): antes del envejecimiento y después 
del envejecimiento, con 10.000 termociclos (5-55 °C). Todas las probetas se sometieron a 
una prueba de flexión de tres puntos en una máquina de ensayo universal. Se hizo un com-
parativo entre piezas envejecidas y no envejecidas, se encontró un resultado de resistencia 
a la flexión de 1014,01 Mpa, para cuerpos de muestra sin envejecer y de 949,25 Mpa para 
piezas con envejecimiento (22). 

En el presente estudio, la resistencia flexural se alcanzó en la zona centro de las dos estruc-
turas, en las de 10mm fue de 394,5 Mpa, y para la de 7mm 490 MPa, valores alejados del 
estudio de Yeslamm H. de 2023 (22). 

Por su parte, en el estudio de Yilmaz, et al (24) la resistencia flexural para estructuras de 
Trilor (Bioloren Srl) fue de 264, MPa, por debajo de la que manifiesta el fabricante de 
540 MPa. En el presente estudio la resistencia flexural para las estructuras con voladizo de 
10mm en el lado izquierdo fue de 193,5, derecho de 163,5, centro de 394,5, para la estruc-
tura de 7mm en el lado izquierdo fue de 239,1, derecho 208,3 y centro 490. Estos valores 
demuestran estar más cercanos a los manifestados por el fabricante.

Los resultados de distintos estudios como el de Yeslamm H. de 2023 (22) y el de Yilmaz, 
et al (24), muestran datos de la evaluación de resistencia a la flexión, esto se puede explicar 
por diferentes matrices, tipos de relleno (21). También se deben considerar aspectos como 
el grosor de la misma estructura. Según Yeslamm H. (22) para materiales como el FRC 
(Bioloren FRC) se necesita una línea de acabado en chaflán (superficie o borde biselado o 
sesgado) de al menos 0,8 mm y un espesor axial de la subestructura de 0,5 mm (o 0,3 mm), 
en su estudio este tipo de estructuras demostró mayor resistencia a la flexión. Por lo tanto, 
es una variable para considerar (25). 

Según la evidencia el Trilor FRC tiene un módulo elástico mucho más alto (según el fa-
bricante; 26 GPa, esto sugiere que el material puede ser más adecuado para la restauración 
definitiva de dientes e implantes (22). Sin embargo, se deben evaluar otras variables que 
inciden con su uso, aspecto que se podrá desarrollar con futuras investigaciones. 

El rendimiento clínico de este material del Trilor® es prometedor, sin embargo, se debe 
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considerar en futuras investigaciones la influencia de factores presentes en la cavidad bucal, 
como hábitos parafuncionales, carga oclusal dinámica, fuerzas neuromusculares, cepillado 
de dientes, cambios de temperatura y la naturaleza de los alimentos en términos de abra-
sividad y acidez. De acuerdo con la literatura revisada el uso y envejecimiento del material 
afecta su resistencia a la flexión (26, 27). Por lo tanto, se recomienda que estudios futuros 
examinen cómo estos factores interaccionan y afectan a los materiales, especialmente con-
siderando distintos aspectos funcionales. 

El polímero reforzado con fibra de vidrio (Trilor®) representa un avance significativo en el 
campo de las prótesis dentales, ofreciendo una alternativa duradera y ligera a los materiales 
convencionales. Para la fabricación de una estructura de prótesis, demuestra ser una op-
ción viable y resistente en el campo de la rehabilitación oral.

Dentro de las limitaciones del presente estudio in vitro, está el que no se consideraron 
otras variables o factores asociados al uso. Como fortaleza se destaca que la metodología 
planteada permitió la comparación objetiva y clara de los datos de resistencia entre los dos 
grupos de estructuras, lo que genera un referente para futuras investigaciones y aporta evi-
dencia sobre un material como el Trilor®. 

Como conclusiones del presente estudio, se debe destacar que la resistencia flexural de las 
estructuras en voladizos de diferentes longitudes (10 mm y 7 mm) y el centro de estas, se 
observó que la zona central mostró una mayor resistencia en comparación con los voladi-
zos en los lados derecho e izquierdo. Al analizar la relación entre la longitud del voladizo y 
la resistencia flexural de las estructuras, se concluye que aquellas con un voladizo de 7 mm 
presentan una mayor resistencia, según los resultados de las pruebas.

En cuanto a la máxima fuerza de flexión soportada por el voladizo de las estructuras, se 
observó que la zona central mostró un mejor rendimiento. Además, los valores de fuerza 
máxima para los lados izquierdo y derecho indican que la estructura con un voladizo de 7 
mm presentó una mayor resistencia en cuanto a fuerza máxima.
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