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RESUMEN

Introduccidn y Objetivo:

Se requiero determinar cual es el mejor método de fabricacion de provisionales con resinas acrilicas las

cuales ofrezcan una buena estética y buena resistencia a la flexion.

El objetivo de este estudio fue comparar la resistencia a la fractura de acuerdo con la norma ASTM 399-90,

entre diferentes resinas acrilicas para provisionalizacion, utilizando 4 métodos de polimerizacion.

Materiales y métodos:

Se evaluaron 2 grupos de PMMA de 10 especimenes: 1 acrilicos de termopolimerizacion (Veracril, NewStetic,
Colombia ) y 1 de autipolimerizacion (Veracril, NewStetic, Colombia ) .Cada especimen se fabrico a partir de
un molde siguiendo la especificacion de la norma ASTM 399-90. Para los acrilicos de termocurado se utilizo
el proceso convencional en una mufla de bronce y molde en yeso cerrado a presiébn manual y una
temperatura de 70°C durante 3 horas . Para los de autocurado se utilizo un molde metalico que fue sometido
a las siguientes condiciones que se muestran en la Tabla 1 . Finalmente fueron almacenados en solucion

salina a 37°C hasta el momento que se realizo la prueba con el fin de simular las condiciones del medio oral.

Resultados:

Se compararon la resistencia a la flexion en 4 grupos de resinas acrilicas y no se encontr6 diferencia

estadisticamente significativa (P = .309).

Conclusion:

Se recomienda utilizar el método de Autocurado a 20 bar de presion.



Palabras claves: PMMA, Bares de presion, Resistencia a la flexion.



ABSTRACT

Introduction and Objective:

It is requiered to determine the best method to make provisional acrylic resins which offer good aesthetics and

good flexural strength.

The objective of this study is to compare the tensile strength according to ASTM standard 399 between

different provisionalization acrylic resins using 4 polymerization methods.

Materials and methods :

Two groups of PMMA were evaluated , 10 specimen of each : the first one with thermopolymerization acrylics
(Veracril, NewStetic, Colombia) and the second with autipolymerization acrylics (Veracril, NewStetic,
Colombia). Each specimen will be manufactured from a mold according to ASTM standard 399-90. For
thermopolymerization acrylics a conventional process will be used in a bronze muffle and plaster mold sealed
at manual pressure at a temperature of 70°C for three hours. For autipolymerization acrylics a metallic mold
will be used, which will be subjected to the conditions shown in Table N °1. Finally, they will be stored in saline
solution at 37°C until it is time to test them with the objective of simulating normal oral conditions.

Results:

The flexural strength in the 4 groups of acrylic resins were compared and no statistically significant difference
(P =0.309) was found.

Conclusions:

We recommend using the method of autopolymeriztion at 20 bar pressure.

Keywords : PMM, Bars pressure, flexural strength.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una prétesis provisional es un componente esencial durante el tratamiento de prostodoncia fija, que debe
cumplir con unos requisitos bioldgicos, mecanicos y estéticos debido a que simula la restauracion definitiva
(1) El éxito para cumplir estos requerimientos depende de caracteristicas importantes que incluyen la
contraccion por polimerizacion, la resistencia al desgaste, la estabilidad del color, y resistencia a la flexion del
material (2).

Los materiales y las técnicas utilizadas para este tipo de restauraciones han cambiado; parte de esta
evolucion ha sido el desarrollo de nuevas resinas y diferentes métodos de procesamiento. La técnica
indirecta tiene ventajas significativas incluyendo una mejor integridad marginal y reduccion del dafio pulpar
causado por la polimerizacion exotérmica; en ella se utilizan acrilicos de termopolimerizacion y de
autopolimerizacion (3)(4)(5).

La resistencia flexural es una propiedad critica, particularmente en tramos largos con pdnticos y conectores
de dimensiones reducidas, y también cuando un paciente presenta habitos parafuncionales (4). También es
importante cuando estas restauraciones se utilizan por largos periodos de tiempo a la espera de resultados
periodontales, endododnticos y ante terapias para disfunciones temporomandibulares o durante la fase de
restauracion para implantes (6)(7).

El entendimiento de las propiedades mecénicas de estos materiales es importante; En la determinacion de
cuanto tiempo sobrevivira la restauracion en cavidad oral, y ya que es uno de los factores que deben
considerarse a la hora de la seleccion de un material de profesionalizacion. Otros factores a tener en cuenta
son facil manipulacion, bajo costo, estética y adaptacion marginal. El profesional debe basar su eleccion en
las necesidades clinicas de cada situacion.

Los acrilicos de termopolimerizacion ofrecen ventajas debido que por su técnica de procesamiento obtienen
mejores propiedades mecanicas; esto se debe a que aumenta el grado de conversion por polimerizacion y a
la reduccion en la formacion de burbujas y porosidades dentro del material (8) . Sin embargo este proceso
utiliza mas tiempo en su manufactura con costos elevados. Por otro lado los acrilicos de autopolimerizacion
son mas econdmicos y rapidos de utilizar pero presentan desventajas importantes como contraccion y
generacion de calor significativas durante la polimerizacion, y formacion de porosidades dentro del material.
Para superar esta situacion la literatura ha propuesto la aplicacion de vacio durante la mezcla y realizar la

polimerizacion bajo presion de aire.



Estudios previos muestran que la composicion del material influye en la mecénica de fractura de los

materiales de resina. Pequefias microfracturas bajo la superficie pueden presentarse como resultado de

proceso de fabricacion y aumenta la probabilidad de fractura de la prétesis durante la funcion (9).

La resistencia de fractura de un material representa su habilidad para resistir la propagacion de fracturas.
Este pardmetro es importante para valorar la resistencia mecanica y el rendimiento clinico a largo

plazo de los materiales dentales. Actualmente hay poco informacion disponible sobre las propiedades de

fractura de materiales provisionales que justifiquen el uso de una técnica en particular.

1.2. Justificacion del problema

En la practica se utiliza un proceso para fabricar provisionales con resina acrilica de termopolimerizacion
porque este método de polimerizacion cumple con las demandas mecénicas a las que se someten en la
clinica. Sin embrago el proceso de laboratorio toma mucho tiempo (4 horas) y se puede perder informacion (
textura superficial) que hay que reconstruir en caso de errores durante su ejecucion. Con esta investigacion
queremos demostrar que se puede lograr un provisional en resina acrilica de autopolimerizacion que cumpla
las mismas caracteristicas de uno de termopolimerizacion, simplificando el tiempo de trabajo, costos y

ofreciéndole al paciente un proceso de la misma calidad.

1.3. Propdsito

El proposito de este estudio es implementar una técnica alternativa para elaborar provisionales acrilicos, a
partir de la comparacion de la resistencia a la fractura de dos tipos de resinas acrilicas (autopolimerizacion y
termopolimerizacion) provenientes de 6 casas comerciales, para restauracion provisional utilizando diferentes
métodos de polimerizacion y aplicando las normas existentes para este tipo de materiales.

1.4. Pregunta de investigacion

¢ Cual combinacion entre técnica y material presenta la mayor resistencia a la fractura?



2. MARCO TEORICO

Las restauraciones provisionales en el &rea de la prétesis fija se usan para la proteccion del diente que ha
sido preparado completamente y/o parcialmente después de haber perdido estructura dental como
consecuencia de alguna patologia o como parte del disefio del tratamiento (10). Ademas, se usan para el
establecimiento de un plano oclusal arménico que permita una estabilizacién intra-arco e inter-arco, como
también para guiar la estética de la restauracion definitiva. Por lo anterior, el profesional debe saber que la
restauracion provisional es una guia para la restauracion definitiva final y debe fabricarse cuidadosamente y
con todas las caracteristicas optimas para una restauracion dental (11) (12). Por ejemplo, una restauracion
provisional sobre-contorneada y poco estética, haré que el paciente pierda confianza en el tratamiento y en el
profesional, ademés de originar otros problemas alrededor del diente que se restaure. Lo mas apropiado,
seria que no hubiese cambios grandes en la restauracion provisional durante las diferentes etapas del
tratamiento, pues asi el paciente se acostumbra y acepta el efecto estético que se quiere alcanzar; sin
embargo, se pueden realizar pequefios cambios estéticos y funcionales durante las diferentes etapas del
tratamiento para poder lograr las mejores caracteristicas para cada caso especifico (13).

Uno de los usos de las restauraciones provisionales es para el manejo psicoldgico del paciente. El paciente
se acomoda facilmente a la manipulacion clinica intraoral y permite méas facilmente alteraciones en la forma
del arco, plano oclusal y estética que son determinantes para la restauracion definitiva final. La falta de
comunicacion entre el paciente y el profesional debido a factores psicolégicos, puede llevar a la construccion
de una restauracion final que no es lo més apropiada para el caso especifico.

El diccionario de términos prostondoncicos define a una restauracion provisional como “una restauracion
transicional que provee proteccion, estabilizacion y funcion antes de la fabricacion de una restauracion
definitiva; puede ser usada para determinar la eficacia estética, funcional y terapéutica del plan de
tratamiento” (14).  Son muchos los sinénimos que se han usado para nomenclar a las restauraciones
provisionales: Provisional, intermedia, transicional y temporal. Sin embargo, el término de restauracion
temporal no deberia ser usado (14). Denota algo de poco valor y de poca importancia, totalmente lo opuesto
a lo que hasta ahora se puede concluir. Mientras mas tiempo y esfuerzo se emplee en el disefio y fabricacion
de una protesis provisional més cerca sé esta de conseguir una restauracion definitiva con todas las
caracteristicas Optimas que se pueda alcanzar.

Los requisitos que debe cumplir una restauracion provisional (Tabla 1) tienen mucho en comun con los que

debe cumplir una restauracion definitiva. Estos requisitos son:
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Bioldgicos Mecénicos Estéticos

Proteccion Pulpar Restauracion de la funcion Forma
Proteccion Periodontal Retencion Textura

Estabilidad Oclusal Resistencia Color / Translucidez

Estabilidad Dental Proteccion vs. la Fractura Olor

(1)

Tabla 1: Requisitos que debe cumplir una restauracion provisional.

Proteccion pulpar y periodontal: Un provisional debe fabricarse en materiales que sean aislantes
térmicos y con suficiente estabilidad dimensional, pues los dientes recién preparados, presentan
tibulos dentinales expuestos (abiertos) lo que posibilita la alteracién de la fisiologia pulpar. Ademas
debe facilitar la higiene evitando la acumulacion de placa bacteriana (15).

Estabilidad oclusal y dental: El correcto restablecimiento de los contornos dentales permite el
mantenimiento de la posicion horizontal y vertical de los dientes adyacentes y la estabilidad de la
posicion tridimensional del diente restaurado (16).

Restauracion de la funcién: Con el restablecimiento de la anatomia perdida se logra mantener una
correcta funcién de la masticacion y de la fonacion (1).

Retencion, resistencia y proteccion contra la fractura: Aunque ambas propiedades dependen en gran
medida del disefio de la restauracion y de la preparacion dental, el provisional debe ser fabricado en
un material que permita la estabilidad y se oponga al desplazamiento provocado por las fuerzas
intraorales. Ademas debe ser lo suficientemente rigido para oponerse contra la fractura durante el
manejo que se presenta durante todas las etapas del tratamiento (17).

Requisitos estéticos: El restablecimiento de la forma, textura, color y translucidez permiten un buen

manejo psicologico y la comodidad del paciente (18).

Los objetivos descritos anteriormente dependen en gran medida de las propiedades de las resinas. Entre ellas
se incluyen la contraccion por polimerizacion, la resistencia al uso, la integridad marginal, la estabilidad del
color y la resistencia ante el esfuerzo masticatorio. La verdadera importancia de la mayoria de estos factores

esta directamente relacionada con el tiempo programado para el uso de la restauracion provisional. De la lista
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anterior, la integridad marginal es esencial para mantener la salud gingival y proteger el diente de los ataques
fisicos, quimicos, bacterianos y térmicos (10).

A través de la historia los profesionales del area de la odontologia han estado el material restaurador ideal.
Este material debe tener el mismo color de un diente natural, larga duracion, resistir el medio oral; se debe
adherir a la estructura dental y debe tener la capacidad de realizarse directamente en el lugar de la
preparacion (10). Los ultimos dos factores son los mas deseables. De todos lo tipos de materiales
restauradores, los que se clasifican como materiales poliméricos son los que mas se ajustan a estos
requerimientos.

La historia indica que el nuevo uso de materiales para propositos restaurativos ha seguido muy de cerca el
desarrollo y la introduccion de nuevos métodos y tecnologias en el mundo cientifico, la comunidad
odontoldgica esta en busca de materiales mejores econémicos y faciles de manejar y frecuentemente se
adapta para buscar nuevos y diferentes propésitos (19). El uso de materiales para construir restauraciones
provisionales compuestos por resinas ha ido creciendo exponencialmente.

Mucho antes que los sistemas poliméricos sintéticos fueran desarrollados muchos de los materiales se
clasificaron como plasticos y eran desarrollados a partir de las resinas naturales o de exudados y tejidos de
algunas plantas, animales e insectos. Los primeros ejemplos de estos materiales eran los cuervos y cascos
de estos animales mas adelante estos productos fueron mezclados con fibra de madera para producir
sustancias moldeables y de mayor masa.

Antes de 1900 se usaba en el &rea de la odontologia un producto que era el exudado de una planta llamado
coralita y conocido hoy en dia como gutapercha. Este producto es muy similar en su estructura molecular al
caucho natural, su diferencia radica en la disposicion de los &tomos, este cambio da como resultado grandes
diferencias en las propiedades fisicas. La primera aplicacion de la gutapercha fue como un material de selle
temporal en situaciones de emergencia; también era usado para fabricar restauraciones provisionales
directas (6) (13).

El periodo que abarca desde 1910 hasta 1950 se conocié como la era termoplastico; los polimeros
termoplasticos muestran un cambio fisico cuando son calentados ocurriendo un movimiento y distorsion en su
estructura. El desarrollo de los polimeros en esta era llevo a la odontologia materiales utiles de los cuales
algunos se usan actualmente: acetato de celulosa (1903), bakelita (1907), poliestireno (1911), PVC (1912),
poliéster (1932), nylon (1934), poliamidas (1935), polietileno (1935), teflon y resinas epoxicas (1939)(10) (9).
Actualmente se utilizan diferentes materiales para la fabricacion de restauraciones provisionales que varian

desde metales hasta plasticos (Tabla 2).
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Metales Resinas

Policarbonato
Polimetil metacrilato (PMMA)
Polietil metacrilato (PEMA)
Polivinil metacrilato (PVMA)

Bis-acril composite

Coronas de Aluminio

Coronas de Niquel - Cromo

(1)

Tabla 2: Materiales disponibles para la fabricacion de restauraciones provisionales.
Coronas de aluminio: Se utilizaron durante muchos afios como restauraciones provisionales.
Consisten en unas coronas prefabricadas en aluminio que son adaptadas adecuadamente a la
preparacion dental y cementadas con un cemento rigido; la técnica para su fabricacion es muy
sensible pero se pueden conseguir casos satisfactorios. Sin embargo no siempre cumple las
caracteristicas necesarias para restauraciones simples o mdltiples. Las coronas de aluminio son las
restauraciones provisionales en prétesis fija que mas han contribuido a un inadecuado selle marginal
y restauracion oclusal. Ademés el espesor del metal no es lo suficientemente estable aun cuando
esta bien adaptado deforméndose facilmente. Solo estan indicadas en areas donde la estética no es
una factor determinante (20) .
Coronas de niquel-cromo: Son coronas prefabricadas mas fuertes y resistentes que las de aluminio
que proveen una restauracion provisional con caracteristicas adecuadas, pero el tiempo invertido
para su fabricaron, el resultado estético desfavorable y la amenaza de una reaccion de
hipersensibilidad asociada al niquel de algunos pacientes desfavorecen el uso de este material. Son
econdémicas y se pueden construir directamente sobre el diente preparado y al igual que las coronas
de aluminio tampoco contribuyen a un adecuado selle marginal y restauracion oclusal (12).
Coronas de policarbonato: Son coronas preformadas de diferentes tamafios que proveen buena
estética y oclusion si son ajustadas correctamente, son cominmente usadas para restauraciones
provisionales de dientes anteriores (21) (22).
Polimetil-metacrilato (PMMA): Es una resina de naturaleza termopolimerizable, de aspecto

transparente a la que se adicionan colorantes dependiendo del objetivo final del material. Tiene la

13




capacidad de transmitir la luz ultravioleta con una longitud de onda de 0.25 L m. Es una resina dura
(dureza Knoop de 18 hasta 20). Su resistencia a la traccion oscila alrededor de 600 Kg/cm?. Su
modulo de elasticidad es de casi 24400 Kg/cm?. La resina es estable, no se altera facilmente (varia
segUn el medio). Es quimicamente estable al calor, se ablanda a 125 °C y se moldea como un
material termoplastico. Entre esta temperatura y 200 °C (T,) sufre el proceso de despolimerizacion.
Aproximadamente a 450 °C, el 90% se despolimeriza y se transforma en mondémero. El poli-
metacrilato (alto peso molecular) se degrada hasta convertirse en un polimero de bajo peso
molecular y al mismo tiempo se produce el mondémero. Como las demas resinas, tiende a incorporar
agua en su estructura (imbibicién) de forma reversible, y aumentar su volumen alrededor de 0.5%.
Es una sustancia sélida de estructura amorfa (no cristalina) con elevada energia interna. Es soluble
en solventes organicos como el cloroformo y la acetona (17)(23)(24).

Comercialmente consiste en dos fases separadas: EI Mondmero (liquido) y el polimero (polvo). El
monomero es un compuesto de metacrilato de metilo puro combinado con una cantidad pequefia de
hidroquinona (inhibidor de polimerizacion) y dimetil P toluidina (activador de polimerizacion). El
polimero es un polvo de particulas esféricas compuesto de polimetil metacrilato, perdxido de benzoilo
(iniciador) y pigmentos. Después de mezclar el polvo con el liquido, la resina acrilica sufre una serie
de cambios fisicos que ocurren en un intervalo de tiempo entre 3'30”" y 8" (depende del fabricante) a
temperatura ambiente. Estos cambios son: Fase liquida (0" a 40”), fase filamentosa (40 a 1'57),
fase plastica (1’5" a 6°307) y finaimente una fase elastica (6'30” a 8""). El proceso de
polimerizacion puede ser activado por dos vias: quimica (autopolimerizacion) y quimico-fisica
(termopolimerizacion) (7) (25). En general, se ha establecido que la termopolimerizacion ofrece un
producto final con propiedades fisicas mejoradas puesto que la reaccion es mas completa y hay
menor cantidad de monémero residual (menor irritacion, menor porosidad, mayor estabilidad del
color). Sin embargo, las resinas acrilicas autopolimerizables son resistentes (Tabla 3) y se pueden

mejorar sus propiedades si se mejora la técnica de procesamiento.
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Material Fabricante Resistencia a la fractura
Caulk Dentsply Caulk 97.9 MPa
Jet Lang Dental Mfg Co. 89.9 MPa
Alike GC Americal 83.1 MPa
Cold Pack Molloid 76.8 MPa
Duralay Duralay Corporation 56.8 MPa

Tabla 3: Resistencia a la fractura de 5 resinas de PMMA.

La informacién cientifica indica que las resinas acrilicas polimerizadas bajo presion son méas

resistentes y menos porosas que aquellas procesadas con la presion del ambiente (aire libre).

Ademés, parece que la inmersion en agua con 0 sin presion no influye de manera decisiva en la

resistencia final del material (Tabla 4). La polimerizacion bajo presion positiva aumenta la resistencia

entre el 26% y 66%,; la polimerizacion bajo presion negativa (vacio) aumenta la resistencia entre el

15% y 72%. El uso de equipos con presion positiva para preparar materiales en la préctica privada

es poco comdn. Sin embargo, muchos profesionales poseen sistemas de vacio en sus laboratorios

por lo que es posible usarlo durante la mezcla de la resina.
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Técnica Resistencia a la fractura (MPa)

Aire 14.42
Agua 13.73
Presion 17.47
Agua + Presion 17.57

Tabla 4: Resistencia a la fractura vs. Técnica de polimerizacion.

El calor activa la reaccion quimica entre el monémero y el polimero, y produce una polimerizacion
mas completa. Por otro lado, la activacion térmica induce contraccion durante la polimerizacion. La
polimerizacion de las resinas acrilicas en agua entre 20 °C y 30 °C produce mejor adaptacion
marginal que las fabricadas en agua con temperatura mayor a 30 °C o en el medio ambiente (aire) a
20°C (26)(2). Sin embargo, cuando se fabrica una restauracion provisional, el agua caliente se usa
para reforzar la superficie externa de la corona. La superficie interna y el margen deben ser
reajustados sin usar este tipo de técnica de polimerizacion (10).

Se puede especular que el mejoramiento de las propiedades fisicas lleva a un mejor desempefio
clinico. Aun asi, muchas restauraciones no resisten el esfuerzo que se les aplica. Un provisional
construido con PMMA reparado muestra una disminucion significativa en la resistencia a la fractura
que el espécimen original. Esta disminucion en la resistencia varia desde el 66% hasta 85%.

Uno de los principales factores desfavorables de este tipo de reina es la liberacion de calor durante la
polimerizacion del material. El calor liberado (74 °C aproximadamente) es potencialmente lesivo para
la pulpa, por lo que se recomienda retirar el material del diente durante el inicio de la fase elastica
para controlar este pico térmico (15)(27)(8). Se debe tener recordar que la cantidad de calor
generado durante la polimerizacion del es directamente proporcional al volumen del material usado.
Es el material para fabricacion de restauraciones provisionales mas usado actualmente. Tiene un
costo econdmico, buena resistencia y estabilidad del color.

Polietil-metacrilato (PEMA): Su composicion es muy similar al PMMA. Se diferencian principalmente
en la composicion del polimero:  En lugar de tener un grupo funcional metilo, tiene un etilo. Este

pequefio cambio confiere al material propiedades fisico-quimicas.  Entre los cambios mas
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significativos, es la disminucion en la temperatura liberada durante la polimerizacion. Esta
temperatura oscila alrededor de 50 °C. Aun asi, la informacion cientifica advierte la posibilidad de
injuria pulpar con este material (28).

La disminucion en el tiempo de trabajo es otro de los atributos de este material. ES mayor para el
PEMA que para el PMMA, posibilitando un mejor manejo. Esta muy relacionado con el cambio en la
temperatura liberada durante la polimerizacion. El polietii metacrilato sufre una reaccion de
polimerizacion por cadenas cruzadas, resultando menor grado de contraccion durante la reaccion
quimica; pero resulta una mayor desadaptacion marginal inmediata a la polimerizacion comparada
con algunos PMMA (Tabla 5).

Material Fabricante Composicion Desadaptacion marginal
Snap Parkell Biomaterials PEMA 80.8um
Alike GC Americal. PMMA 67.3um
Jet Lang Dental Mfg Co PMMA 68.3um
Cold Pack Molloid PMMA 55um
Duralay Duralay Corporation PMMA 39um

Tabla 5: Desadaptacion marginal inmediata a la polimerizacion de PMMA vs. PEMA.

Sus principales desventajas son una menor dureza (Tabla 6), menor resistencia a la abrasion, menor
estabilidad del color y dificultad operatoria durante el pulido del material.

Polivinil-metacrilato (PEVA): Es una resina acrilica que fue disefiada para solucionar la necesidad de
materiales con poca liberacion de calor durante la polimerizacion y con comportamiento clinico
aceptable. Sus caracteristicas favorables son: Buen pulido, buena estabilidad del color, resistente a
la abrasion y muy poca liberacion de calor. Sin embargo, la resistencia a la fractura comparada con

otras resinas acrilicas es baja (Tabla 7) .

Material Fabricante Composicion Resistencia a la fractura
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Snap
Caulk
Jet
Alike
Cold Pack

Duralay

Parkell Biomaterials

Dentsply Caulk

Lang Dental Mfg Co.

GC Americal
Molloid

Duralay Corporation

PEMA
PMMA
PMMA
PMMA
PMMA
PMMA

35.5 MPa
97.9 MPa
89.9 MPa
83.1 MPa
76.8 MPa
56.8 MPa

Tabla 6: Resistencia a la fractura de PMMA vs. PEMA.

(7) Bis-acril Composite (Bis-C): Este material fue disefiado a partir de la molécula de una resina epdxica.

Su diferencia radica en los grupos reactivos funcionales que son acrilicos.

Este tipo de material es el que presenta menor liberacion de calor durante su polimerizacion. Posee

baja contraccion volumétrica y buena resistencia a la fractura (12).

Su principal desventaja es la dificultad para reparar el material. Ademas es dificil de pulir y se

pigmenta facilmente. Finalmente el costo del material es alto.

Material Fabricante Composicion Resistencia a la fractura
Caulk Dentsply Caulk PMMA 97.9 MPa
Jet Lang Dental Mfg Co. PMMA 89.9 MPa
Alike GC Americal PMMA 83.1 MPa
Cold Pack Molloid PMMA 76.8 MPa
Duralay Duralay Corporation PMMA 56.8 MPa
Snap Parkell Biomaterials PEMA 35.5 MPa
Trim Boswoeth Company PVMA 29.1 MPa
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Tabla 7: Resistencia a la fractura de PVMA vs. PEMA'y PMMA..

Como se ha descrito anteriormente, la calidad de la restauracion provisional depende primordialmente de la
integridad marginal, de la adecuada rigidez y de la resistencia ante la fractura. Ademas, la fabricacion del
provisional debe ser facil independiente de la técnica utilizada.

Recientemente se han introducido fibras construidas a partir de materias primas diferentes que son
combinadas con polimeros (11)(27). Esta combinacion aumenta en gran medida la resistencia del material
final. Se ha mostrado mucho interés en el uso de polimeros reforzados con fibras de vidrio, carbono/grafito y
polietileno.

La capacidad de refuerzo de las fibras depende basicamente en: La orientacion de las fibras, la adhesion del
polimero a las fibras y la impregnacion de la fibra con la resina acrilica. La seleccion en la direccion de la fibra
(unidireccional/bidireccional) depende del requerimiento que se quiere mejorar.  En las restauraciones
provisionales, se pueden usar fibras unidireccionales para reforzar la regién de los conectores y las
bidireccionales para reforzar la corona (29)(17).

La adicién de fibras a un polimero incrementa considerablemente la resistencia a la fractura y previene la

formacion de micro-fracturas.
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3. HIPOTESIS

3.1. Las resinas acrilicas de autocurado polimerizado bajo presion y calor tiene una resistencia a la fractura
mayor que el acrilico de termocurado.

3.2. Las resinas acrilicas de autocurado polimerizado bajo presion y calor tiene una resistencia a la fractura
menor que el acrilico de termocurado.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Comparar la resistencia a la fractura de acuerdo con la norma ASTM 399 , entre diferentes resinas acrilicas

para provisionalizacion, utilizando 4 métodos de polimerizacion.
4.2 Objetivos especificos
(1) Establecer los parametros de autocurado teniendo en cuenta las caracteristicas obtenidas a partir de
termocurado.

(2) Evaluar la resistencia a la fractura por medio de ensayos de flexion utilizando de la norma ASTM
399.

(3) Determinar si se modifican la resistencia a la fractura después de aplicar diferentes técnicas de

polimerizacion.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de investigacion

Estudio Ex vivo controlado no aleatorizado.
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5.2. Universo y disefio muestral

Se realizaran N: 40 especimenes. Muestra seleccionada por conveniencia.

5.3. Materiales y métodos

Se evaluaron 2 materiales de PMMA divididos en 4 grupos de 10 especimenes cada uno: Grupo 2 (G2)
acrilico de termopolimerizacion (Veracril, NewStetic, Colombia ) y grupo 1, 3 y 4 (G2, G3 y G4) de
autopolimerizacion (Veracril, NewStetic, Colombia ). Cada espécimen se fabricd a partir de un molde
fabricado en aluminio y siguiendo la especificacion de la norma ASTM 399-90 (Figura 1) y utilizando una

proporcion polvo:liquido de 3:1 por volumen medido en una probeta de vidrio graduada en mililitros.
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Figura 1: Dimension del espécimen.

En el primer grupo de PMMA autocurado (G1) la polimerizacion se realizd a temperatura ambiente (23°C) y
presion del ambiente (aire libre del laboratorio odontoldgico). Para los acrilicos de termocurado se utilizd el
proceso convencional en una mufla de bronce y molde en yeso cerrado a presion manual utilizando una
temperatura de 70°C durante 3 horas (Grupo 2). Para los de autocurado (Grupos 3y 4) se utilizé el mismo
molde metélico que se sometié a diferente nivel de presion atmosférica: 2 y 3 Bar, utilizando un dispositivo
metdlico herméticamente sellado Acri-Dense™ VI (GC Corporation; Tokyo, Japon). En la tabla 8 se observa
cada grupo con la condicion de polimerizacion que se evalud. Al finalizar la polimerizacion cada espécimen se
rotulé y se almacend en solucion salina a 37°C hasta el momento de realizar la prueba con el fin de simular

las condiciones del medio oral.
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. - L, Presion Temperatura _ _
Grupo Tipo Acrilico Polimerizacion Tiempo (min)
(Bar) (°C)
G1 PMMA Auto® 0 230 15
G2 PMMA Termo™ ? 70° 180’
G3 PMMA Auto® 2 230 15
G4 PMMA Auto® 3 230 15

Tabla 8: Condiciones para la fabricacion de las muestras en resina acrilica.

*Veracril-auto®; Newstetic, Colombia - *Veracril-Termo; Newstetic, Colombia

La prueba se realiz6 entre 24 a 48 horas después de la polimerizacion del material en una maquina de ensayo
universal (Instron® modelo 3345-R; Norwood, MA) a una velocidad de 0,5 mm/min. La resistencia a la fractura

(Kic)se determind utilizando la siguiente ecuacion:
Pc f(a/ w) 1)

(,(uc) = BW

en donde Pc es la carga m&xima antes de que avance la fractura (kN). F(a/w) es una funcion de ay w (ASTM
399-90), B es el espesor del espécimen y W es la dimension del defecto antes de iniciar la prueba.

La superficie de la fractura se registré fotograficamente utilizando un microscopio 6ptico (Eclipse® modelo
LB100; Nikon, Japon) en modo de luz reflejada luego de la falla por fractura en cada espécimen. El anélisis

de las imagenes se realiz por medio del software NIS Elements (Version 3.1; Nikon, Japon).

5.4. Variables de investigacion

: Definicion Nivel
Variable _ Naturaleza _ Codificacion
Operacional Operacional
Proceso fisico- Auto= PMMA de
quimico mediante autopolimerizacion
Metodo de o _
1 el cual endurece Cualitativa Nominal

polimerizacion

la resina acrilica Termo= PMMA de

de PMMA termopolimerizacion
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Cantidad de

energia calorica _
Temperatura de _ o . Grados celsius:
2 R aplicada durante Cuantitativa Discreta
polimerizacion 23°Cy 70°C
el proceso de

polimerizacion

Cantidad de
Presion de fuerza aplicada o . Bares:
3 L Cuantitativa Discreta
polimerizacion | durante el proceso 0 bary 2 bar

de polimerizacion

Habilidad del

_ _ material para
Resistencia a la o o _
4 resistir la Cuantitativa Continua Megapascales (Mpa)
fractura .
propagacion de

fracturas

5.5 Técnicas de recoleccién de informacion

La informacion recolectada se ingres6 en una base de datos creada en Excel® (Version 2013, Microsoft©;
Redmond, WA) y elaborada con campos de validacion para evitar errores durante su ingreso. No se encontrd

ninguna inconsistencia en la informacion de los registros de las pruebas realizadas al material de PMMA.

5.6. Plan de Andlisis

La descripcion de la variable cualitativa se realiz6 mediante frecuencias absolutas y relativas; para las
variables cuantitativas se utilizo el promedio (media) y la desviacion estandar debido a que la distribucion de
los datos se aproximé a la normal (prueba de Shapiro-Wilk). Para comparar la resistencia a la fractura del
PMMA sometido a diferentes métodos de polimerizacion se utilizé la prueba ANOVA de una via (paramétrica)
debido a que se cumplen los supuestos estadisticos. Para comparar el efecto de la presion y la temperatura
en la resistencia a la fractura se realizd la prueba de Mann Whitney. Un valor de p <0.05 se considerd
estadisticamente significativo.

Todos los analisis se llevaron a cabo en el paquete estadistico SPSS version 19 (SPSS Inc, Chicago, IL).
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El valor de ésta investigacion reside en saber cuél método de polimerizacion ofrece mayor resistencia para

que el profesional tenga informacion no sesgada que le permita decidir cuél utilizar esperando resultados

predecibles. Esta investigacion no presenta riesgo alguno segun la clasificacion de acuerdo con el Articulo 11
de la Resolucion 8430 de 1993 (Universidad CES, Medellin).

7. RESULTADOS

En la tabla 9 se observan los resultados obtenidos, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa (P

=0.309) entre los grupos evaluados.

., Intervalo de confianza al 95%
. Desviacion | CV .. L, .
Grupo Media Minimo | Maximo
Standard % L . - .

Limite inferior | Limite superior
Gl 10,921 4,610 422‘ 7,623 14,218 3,334 19,434
G2 11,580 2,127 184 10,058 13,101 8,711 15,974
G3 12,655 1,753 1;" 11,401 13,909 9,983 15,467
G4 10,319 1,846 17,9 8,998 11,640 5,727 12,162
Total 11,326 2,727 241 10,616 12,037 3,334 19,434

Tabla 9: Andlisis descriptivo de la resistencia a la fractura (MPa).

El grupo 3 presentd la mayor resistencia a la fractura con un promedio de 12,65 MPa y una desviacion

estandar de 1.75 MPa, donde la resistencia a la flexion oscild entre 9.9 y 15.5 MPa. El grupo 2 presenté la

mayor variacion con un valor entre 3.3 y 19 MPa que corresponde a un comportamiento heterogéneo del

42.2% (Ver gréfica 1).
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Figura 1: Promedio e intervalos de confianza de la resistencia a la fractura (esfuerzo de flexion en MPa).
De acuerdo a las pruebas todos los especimenes fallan por flexion. Los del grupo 1 (Fig. 2a) presentan una
superficie regular y homogénea con algunas irregularidades que se producen en el proceso de fabricacion; los
del grupo 2 (Fig. 2b) muestran una superficie mas porosa con algunas microfisuras y planos de fracturacion
producidas durante el proceso de fabricacion. Las muestras del grupo 3 (Fig. 2c), fabricadas en PMMA de
autocurado a 20 bar de presion, tienen una textura mas regular y homogénea en comparacion con el resto de
todos los grupos; las del grupo 4 (Fig. 2d), fabricadas en PMMA de autocurado a 30 bar, presentan una

textura irregular y poco porosa.

1000 pm
1000 pm

1000 pm 1000 pm

Fig. 2: (a) G1-Autopolimerizacion a 23°C + 0 Bar; (b) G2-Temopolimerizacion a 70°C + 0 Bar; (c) G3-
Autopolimerizacién a 23°C + 2 Bar; (d) Autopolimerizacion a 23°C + 3 Bar.
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8.DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que desde un punto de vista estadistico no hay diferencia en la
resistencia a la flexion entre procesos de autocurado y termocurado a diferentes presiones. A pesar de no
existir estas diferencias los datos muestran que los acrilicos de autocurado sometidos a 2 bar de presion

presentan una mejor resistencia a la flexion comparada con los otros grupos.

La informacion cientifica existente indica que las resinas acrilicas polimerizadas bajo presion son méas
resistentes y menos porosas que aquellas procesadas con la presion del ambiente (aire libre) (26)(23)(3) . Los

resultados de este estudio son consecuentes con esta informacion.

Un estudio similar se encontrd que la polimerizacion bajo presion positiva aumenta la resistencia entre 26% y
el 66%; adicionalmente reportan que solamente mezclando el PMMA al vacio puede aumentar la resistencia
transversal entre el 15% y el 72 (30). En el presente estudio la diferencia entre el método de polimerizacion
de menor (G4) y mayor (G3) desempefio es del 12%. La polimerizacion de PMMA autocurado sometido a una
atmosfera de 2 Bar (G3) incrementa la resistencia a la fractura un 15% cuando se compara al polimerizado en
aire y sin presion (G1); la polimerizacion de PMMA autocurado a 2 Bar de presion (G3) aumenta la resistencia
un 9% cuando se compara con uno de termocurado (G2). La diferencia de resultados entre los dos estudios
puede explicarse porque la prueba de andlisis es diferente: Winston y colaboradores usaron la prueba de tres
puntos de flexion para calcular la resistencia transversal, mientras que este estudio utilizo la misma prueba
pero para calcular la resistencia a la fractura. Debido a que el espécimen al iniciar la prueba ya tenia dentro
de su disefio un defecto (norma ASTM 399-90) se espera que cada muestra falle mas rapido cuando es
sometida a una carga menor porque hay una propagacion de la fractura mas rapida. Adicionalmente las
resinas acrilicas usadas son de casas comerciales diferentes, en donde el tamafio y la forma de la particula
de PMMA son variables y como consecuencia pueden se alterar la proporcion de mezcla entre el monémero y

el polimero.

En otro estudio se encontrd un aumento significativo de la resistencia transversal del PMMA cuando se
sometia a una presion de 20psi (1,3 Bar aproximadamente) (3). Segin los autores esto se debe a la
disminucion en la formacion de porosidades en la resina acrilica durante la polimerizacion. Cuando una
burbuja de aire queda atrapada en la masa del acrilico actiia como un defecto por donde se inicia una falla;
esa misma burbuja al estar sometida a una presion més alta se comprime y reduce su tamafio, y como

consecuencia hay una propagacion lenta del defecto y una mayor resistencia a la fractura. En el presente
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estudio se obtuvieron unos resultados similares. Las muestras mas porosas fueron las del PMMA autocurado
en aire sin presion (G1). Un hallazgo interesante es el que se presenta a 3 Bar (G4); se esperaria que a
mayor presion hay mas reduccion de la porosidad y mayor resistencia a la fractura, sin embargo la resistencia
disminuye. Cuando se observa un espécimen de este grupo al microscopio optico (figura 2d) se aprecia una
masa acrilica densa (poco aire atrapado, i.e. burbujas) y un cambio de color hacia la superficie. Una
explicacion para estos dos fendémenos puede ser el efecto que tiene la alta presion a la que se somete el
monomero de la mezcla durante la polimerizacion en la que la fase liquida puede ser expulsada (i.e.
exprimida) hacia el exterior reduciendo la proporcion mondmero/polimero. Este fenémeno siempre ocurre

cuando se somete el acrilico a algiin método de presion (figura 2a, 2c y 2d).

La resina acrilica de PMMA termocurado ha sido considerada como el material ideal para confeccionar
restauraciones provisionales (20). Los resultados de esta investigacion muestran una diferencia de 6% en la
resistencia a la fractura entre el PMMA autocurado en la presion del ambiente (G1) y el PMMA termocurado
(G2) siendo mayor en el segundo (11,5 Mpa) que en el primero (10,9 MPa). Es interesante observar que el
coeficiente de variacion para este grupo (G1) es de 42,2% (resultados heterogéneos). Esto se puede explicar
por la diferencia en el coeficiente de evaporacion del monémero que depende de la saturacion en el medio y
que es dificil de controlar cuando se polimeriza este tipo de resina en un medio abierto (20), ademas hay
mayor concentracion de burbujas de aire (figura 2a). Estas son razones suficientes para elegir un método
como el de termocurado para obtener mejores resultados clinicos. Sin embargo, la fabricacion de una
restauracion provisional con el método de PMMA termocurado es dispendioso, toma mucho tiempo y se utiliza
una cantidad considerable de energia (en especial la eléctrica que es necesaria para trasformar en calor) lo
que lo convierte en un proceso poco eficiente y costoso para el profesional. Los resultados sugieren la
utilizacién de una presion moderada (2 Bar) como alternativa para encontrar un equilibrio entre resistencia y
porosidad interna que favorezca la respuesta mecanica del PMMA autocurado. Este método es rapido, con un
consumo de tiempo y energia menor lo que lo hace mas eficiente y econdmico. Adicionalmente se obtiene

una resistencia 9% mayor (G3-12,6 MPa) comparado con el PMMA termocurado (G2-11,5 MPa).

La resistencia a la flexion es una propiedad importante, especialmente cuando se utilizan restauraciones de
tramos largos de provisionales; la flexion repetitiva permite la deformacion de la restauracion durante la
oclusién, aumentando el riesgo de descementacion, fractura de los conectores, y como resultado provocando
en el paciente incomodidad durante la funcién masticatoria (26). Esta propiedad es solo uno de un gran

numero de factores que tienen que ser considerados en el momento de seleccionar los materiales y las
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técnicas apropiadas para el uso clinico (4) . Sin embargo con la mejora de las propiedades mecénicas se

esperaria un comportamiento clinico superior.

9. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten concluir que, desde un punto de vista estadistico, no hay diferencia
en la resistencia a la flexion entre procesos de autocurado y termocurado a diferentes presiones. Esto hace
mas atractivo desde una perspectiva clinica el uso del método de Autocurado a 2 bar de presion ya que es un
proceso de menor duracion, que tiene menos perdida de material y que el acabado superficial es menos

poroso y mas homogéneo.

10. RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS FUTUROS

Para evitar estratificaciones en las muestras para estudios posteriores es recomendable cortar aquellos
estratos donde aparecen las franjas blancas. También se sugiere en estudios posteriores aumentar el tamafio

de muestra de cada tratamiento. Se recomienda también realizar mas estudios para evaluar el efecto del

aumento de la presion sobre la resistencia y la textura de la resina acrilica.
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