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RESUMEN 



R E S U M E N 

Debido a la escasa informaci6n existente acerca de las 

reacciones que el acrílico de autopolimerizaci6n provo­

ca en contacto con los tejidos blandos de la cavidad -­

oral, es necesario profundizar sobre el tema, para tal 

efecto, se investig6 con seis perros a los cuales se -­

les aplic6 dicho material llevándose a cabo tres etapas 

de evaluaci6n cl.!nica, así como el parámetro de compars_ 

ci6n y el estudio correspondiente de laboratoFioi obte­

niéndose resultados que si bién fueron significativos 

no permiten validar la hip6tesis planteada. 

Para posteriores estudios de este tipo se sugiere sea -

tomado un número mayor de muestras o en su defecto sea 

auxiliado por la Estadística para que se cuente con un 

resultado de mayor objetividad y puedan ser rebatidas -

las investigaciones hechas a la fecha las cuales sei'ia -

lan, que el acrílico de autopolimerizaci6n es dafiino -­

cuando se presenta alergia al material. 
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INTRODUCCION 



INTRODUCCION 

Referente al terna y dada la escasa información existen­

te, es necesario hacer una revisión bibliográfica rela­

cionada al mismo, así corno también de la histología de 

los tejidos bucales en condiciones normales para poder 

realizar un parámetro de comparaci6n entre el estudio -

clínico histol6gico que se llevará a cabo, teniendo por 

objetivo demostrar los efectos que los acrílicos de au­

topolimerizaci6n producen en contacto con los tejidos -

blandos de la cavidad oral principalmente en periodonto: 

en cuyos resultados se observarán canibios de las carac­

terísticas de dicho tejido. 

Para contar con un parámetro de medición en cuanto a la 

práctica de trabajos elaborados con este tipo de mate -

rial se debe remontar hacia el afio 1943 cuando G. B. -

Salisbury de Filadelfia (E.E.U.U.) empleó por primera -

vez las resinas termoplásticas -para prótesis y coronas­

sin ninguna modificación, en la obturación directa de -

cavidades. Utilizaba las de tipo común, seleccionando 

las de grano más fino, la técnic~ era sencilla: consis­

tía en llevar a la cavidad el material en estado plásti 

co, cubrirlo con una lámina metálica, efectuar compre -

sión sobre ella y luego aplicar calor hasta conseguir -

cierto grado de endurecimiento en su superficie. Obte­

nido éste, se quitaban los excesos, se controlaba la --
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articulaci6n y se hacía un compás de espera de 24 a 48 
horas para efectuar el pulido final. 

Es importante seffalar que con ligeras variantes este m~ 

todo fué experimentado posteriormente en Argentina y 

Alemania, este último, a raíz de la dificultad en cons~ 

guir materiales metálicos para obturaciones directas se 

vi6 precisado a revisar procedimientos, provocándose 

con ello el resurgimiento de experiencias anteriores, -

como las efectuadas con resinas acrílicas. Con el em 

pleo de activadores y cataliZadores especiales, logra -

ron conseguir una nueva resina con la deseada caracte -

rística de autopolimerizaci6n, "el cuál consiste en que 

componentes de bajo peso molecular reacciona para for -
(l) 

mar moléculas de elevado peso". 

Lo anterior fué verificado en el año 1945 cuando cient! 

ficos de los países aliados comprobaron que los a1ema -

nea ñab!an desarrollado una resina de metil - metacrila 

to, de polimerizaci6n espontánea, adecuada para obtura­

ciones directas que era utilizada con carácter experi 

mental en las escuelas de Odontología y Clínicas. 

A partir de los años 1948 y 1949 surgen en el comercio 

distintas marcas de resinas acrílicas de polimerizaci6n 

intraoral. Obteniéndose aparentemente buenos resulta -

dos, los cuales al cabo de un corto plazo demostraron -

la inconveniencia de dicho material; ya que las obtura­

ciones tendían a tomar un color más obscuro y más amar! 

llanto, agregándose además: 

(1) Croing 6 Brien: Materiales Dentales, Pág. 207. 
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- Mortificaciones pulpares. 
- Desgastes. 

- Contracciones del material duran-

te la polimerización. 

- Cambios dimensionales por efectos 

t~:cmicos, Etc. 

A juicio de los fabricantes los cani!:>ios de color experi 

mentados hasta ese momento por las resinas acrílicas~ -

debían imputarse a los activadores (Amina terciaria) y 

a catalizadores (Peroxido ber.zoico) usados con estos ::=@. 

teriales, ya que las aminas, siendo co~puestcs nitroge­

nados los que al oxidar como se sospe~haba, rajo la in­

fluencia de la luz u otros agentes, provocaba el fen6m~ 

no que se quería evitar. 

En los últimos aBos se llevare~ a cabo los siguientes -

estudios: 

Dermatitis alérgica por contacto 

debido a un acrílico epóxico. 
un caso personal de alergia prof~ 

sional. 

Realizados por Nethercott y Orive Ochoa respectiva...~ente, 

de este último se detallan los resultados obtenidos: 

La resina empleada en las pr6tesis es la que produce la 

dermatitis eczematosa, debiéndose también al calor pro­

ducido por el proceso de polimerizaci6n del lll:lterial e::n. 

pleado. 
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HIPOTESIS 



HIPOTESIS 

El metacri1ato de metilo puede producir irri­

taci6n de moderada o severa intensidad en los 

tejidos blandos de la cavidad oral y espec!fi 

camente en tejidos periodontales. 
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MATERIAL y METO DO 

Se utilizaron seis perros machos cuyo peso fluctuó en -

tre 4 y 6 Kilogramos, de los cuales la mitad perteneci6 

al grupo control y el resto al grupo experimental, ambos 
tuvieron las mismas condiciones tanto de alimentaci6n -

como de higiene oral practicándoseles aseo bucal cada -

tercer día después del alimento, contando para ello el 

operador con las debidas medidas de protección e higie­

ne (lentes, cubrebocas, guantes y filipina). 

Se llevaron a cabo tres evaluaciones clínicas del esta­

do gingival detalladas a continuaci6n: 

PRIMERA EVALUACION 

Se sedaron con Rompurn aplicado en forma subcutánea esp_!! 

randa quince minutos hasta obtener el efecto deseado, -

posterior a ello, se anotaron en las cédulas de evalua­

c i6n las caracterrsticas gingivales encontradas proce -

diendo a efectuar el control de placa bacteriana. Fig.l 

Debido a que se encontr6 como factor etiol6gico local -

de inflamaci6n gingival, cálculo dental y placa, fué n.!! 

cesario realizar raspaje coronal y cepillado dental, e!!_ 

te dltimo con bicarbonato de sodio. Fig. 2 
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A f!n de estimular la autoc1!sis fué necesaria la apli­

cación de carbón activado en la zona vestibular de les 

cuatro cuadrantes. Fig. 3 

SEGUNDA y TERCERA E V A L U A C I O ~- E S 

En forma análoga a la primera fueron desarrolladas es -

tas evaluaciones, excepci6n hecha del raspaje por no 

haberse encontrado cá'.lculo dental resid·.:ial. t:na vez 

concluida la tercera se desarrollo el estudio. 

ESTUDIO 

Previa sedación, se llevó a cabo la anestesia ge~e=al -

bajo la técnica com•encior:al, posterior a ello se prepª 

r6 el acrílico colocándose los portai~presior.es ~ila~e­

rales en el hocico de los a,,i.rnales. Fig. 4 

El tiempo de colocaci6n se ::ruestra en la siguiente ta -

bla, incluído el ~i~~Fº de autopolimerizaci6n que ::Ué -

de 9 minutos, observar.a~ q'~e 1a mucosa contactará ade -

cuadamente con el ~atería! e& impresión. Fig. 5 

¡¡ 
G R ti 

CUADRANTE EX!? ER!MEl.~TAL 

p o 
TESTIGO 

9' 
SUPERIOR E INFERIOR ! 
IZQUIEROO 

1 
12' 

SUPERIOR E INFERIOR 1 

D~HO 
11 

27' 24' 
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l 
De inmediato se procedi6 a llenar las for~as de par~me­

tro de comparaci6n, fijándose los siguientes rangos: 

PARAMETRO DE COMPARACION 

Cuadra ate Nº: Fecha: 

Nombre del Animal: 

EXTENSION INTENSIDAD 
DE LA COLOR DE LA 

LES ION REACCION 

o.o cms. Rosa coral No significativo 

0.5 cms. Rosa intenso Leve 

1.0 cms. Rojo Moderado 

1.5 cms. Rojo intenso Severo 

Realizando posteriormente la obtenci6n del tejido por -

medio de la t~cnica insicional, suturando la zona del -

corte histol6gico, (Fig. 6) administrando un analg~sico 

y dieta blanda al d1a siguiente para evitar dolor. El 

tejido fu~ colocado en frascos con formol al 10 %, ha -

ciendo un total de 24 muestras (4 por animal), las cua­

les fueron enviadas al laboratorio para efectuar el es­

tudio histopatol6gico de diagn6stico. (Figs. 7 y 8) 

Retirándose las suturas diez d1as después. 
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FIGURA Nº 2 
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FIGURA Nº 4 
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FIGURA Nº 5 

FIGURA Nº 6 
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RESULTADOS 



RESULTADOS 

Pueden ser divididos de acuerdo al orden cronol6gico de 

su obtención. 

EVALUACION CLINICA SEMANAL 

Como se muestra en la gráfica de gajos anexa, del total 

de casos evaluados el 13.5 % tuvo irritaci6n, que fué -

de leve a severa y el resto, es decir, el 86.5 % fué no 

significa ti va. 

Cabe seftalar que desde la segunda evaluación cl!nica, -

casi la totalidad de los casos cayó en el rubro de 11 no 

significativa" cornpletá'.ndose en la tercera, por lo cual 

no fué necesario la semana adicional como originalmente. 

se hab!a previsto en dado caso que las caracter!sticas 

gingivales así lo ameritaran. 

PARAMETRO DE COMPARACION 

S6lo cuatro de los seis animales tuvieron reacci6n al -

colocar el acrílico de autopolimerización, observándose 

lo siguiente: 
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a) Tres de ellos que corresponden a la total! 

dad del grupo experimental, tuvieron reac­

ción al material y sólo uno del grupo tes­

tigo tuvo efectos similares. 

b) La extensi6n de la lesi6n no fué mayor a -

la zona cubierta por el portaimpresiones -

( 1 cm. aproximadamente ) • 

e) Presentaron cambios en la coloraci6n de 1a 

mucosa: 

CANTIDAD 

3 

]. 

4 

COLOR 

Rosa Intenso 

Rojo 

PORCENTAJE 

75 % 

25 % 

100 % 

d) La intensidad de la reacción fué leve en -

el 50 % de 1os casos y el resto moderada. 
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ESTUDIOS 

D NORMAL 

FiHJ INl'LAllACION LEY! 

DE LABORATORIO 

7 9 .1 "lft 

INFLAllACION 8RANULOllATOSA 
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mm 
l§W 

:·:··· ·!·:=: 



l. s '% 

4. 1 '% 

2.7 '% 

2.0 "' 
1.4 

FfH CALCULO 

lllill COLOR 

!::i EDEMA .... 

~ EXUDADO 

~ FORMA 

EVALUACION CLINICA SEMANAL 

8 e.IS "' 

t:m PLACA 

~ SANGRADO 
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D 110 SIGNIFICATIVO 



ESTUDIOS DE LABORATORIO 

De1 total de muestras obtenidas, el estudio indic6 lo si 

guiente, lo cual no rnarc6 relación alguna con el paráme-

tro de comparación obtenido con el grupo experimental, -

ya que como se señal6 anteriormente en su totalidad se -

vio afectado por el material empleado. 

, 
"' 

NOMBRE ANIMAL 
RE SULTAOOS 

GRUPO EXPERIMENTAL 

GOL 1 A T ~~ 
~¡-;--

RUSO ~~ 
~¡. 

CAP ITA N 
~~ 
~¡. 

\. , 
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r " 
NOMBRE ANIMAL 

RESULTADOS 
GRUPO TE8TI G O 

NE RON ~~ 
~~ 

DUQUE ~~ 
~¡. 

ZAR 
~~ 
~¡. 

,J 

SIMBOLOGIA 

0 NORMAL 

Q INFLAMACION LEVE 

~ INFLAMACION GRJ\NULOMATOSA DE REACCION A CUERPO EXTRAÑO 

~ INFLAMACION MODERADA 
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DISCUSION 

De no ha~erse efectuado el raspaje y control de placa -

dentobacteriana en todos los animales, probablemente -­

los resultados de laboratorio hubieran sido diferentes: 

es decir, y siguiendo la teoría de Skinner, al no exis­

tir condiciones antihigiénicas en cavidad oral ni trau­

matismos que se pudieran haber realizado con la técnica 

de impresión, la intensidad de la reacci6n al material 

no fué la que previsible.~ente se había fijado para es~ 

blecer la hip6tesis. 

Investigaciones efectuadas con anterioridad comprobaron 

alergia al material, no estudiándose como posible agre­

sor a los tejidos blandos, lo que no permitió estable -

cer tramos de verdadera comparación entre estudios ela­

borados con antelaci6n y ·el presente trabajo. 
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CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

l. No existió diferencia notable entre las reacciones 

del grupo experimental y el grupo testigo, a pesar 

de contactar el material en mayor tiempo en los -­

primeros. 

2. La agresi6n provocada por el material, corno mostró 

el parámetro de comparación no fué lo suficienternen 

te intensa para obtener resultados positivos en el 

laboratorio, causa de ello, probablemente fué la -

inmediata desaparici6n de la coloraci6n, lo que -­

condujo a un corte inexacto de la zona. 

3. De existir un tamaño mayor de la muestra, probabl!! 

mente el resultado pudiera haber sido otro. 

4. El tamafio de la misma por no haber sido auxiliado 

de la Estadística no permite conocer el grado de -

validez que arroja este estudio. 

5. Para la aplicaci6n del material en cavidad oral, -

habrá que considerar lapsos intermitentes de colo­

caci6n o en su defecto la irrigación con agua fría 

lo cual evitará el sobrecalentamiento que pudiera 

provocar la irritación. 
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ESTUDIO CLINICO HISTOLOGICO DE LA RESPUESTA DE TEJITlO~ 
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