Universidad Nacional Auténoma de México

s

L3

T

wf“.’
FACULTAD DE ODONTOLOGIA; »

RESINAS BLANDASYSU % "
APLICACION EN ODONTOLOGIA

T E S8 I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANA DENTISTA
P R E § E N T A

{

ROXANA RODRIGUEZ RUIZ

. DIRECTOR: C. D. ARCADIO BAR " ZAVALA
ASESOR C.D. FEDERICQ BARCELQO SANTANA

MEXICO D.F., enero 2006.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






INDICE

INTRODUCCION. ..o oottt 3-4
ANTECEDENTES .....ooooooeoeeetee oot en s es oo 5-6
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA _.._......coccooviiineeeeienes el
JUSTIFICACION. ... ettt 8-9
OBJETIVO GENERAL..........ooooioiooeeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeena e 10
OBJETIVOS ESPECIFICOS . .....o.iviiviiieeeeeieeeen e 10
MARCO TEORICO...........oivoieor oot 11
DEFINICION DE REBASE ........ocoiviiiieiiieirises e 11

REAJUSTE ..ot es st 11-12
GENERALIDADES ...........oooiivovoeeoeeeeiee oot en st 13
CLASIFICACION DE POLIMEROS ... oo 13
CLASIFICACION DE ACUERDO A SUORIGEN. ..o 13
PLASTICOS O RESINAS DE ORIGEN NATURAL ..........cc.ooocovriinniencnes 14
RESINAS SINTETICAS ..ot ee e es et e 14
RESINAS SINTETICAS DE POLICONDENSACION. ............c.cccoeieinn 15
SUPERPOLIAMIDAS ... oottt 15
CLASIFICACION CRONOLOGICA. ... 15
CLASIFICACION DE LAS RESINAS SINTETICAS

DE ACUERDO CON SU COMPORTAMIENTO. .........ooooiiiiiceceee 16
RESINAS TERMOPLASTICAS .....ooovovviviirsteiesosieneeeeeees et 16
RESINAS CON APLICACION ODONTOLOGICAS..............cocoooiinnee 17 - 18
QUIMICA DE LAS RESINAS SINTETICAS............coooiioie e, 19
POLIMERIZACION POR CONDENSACION........c.cooooooieimiiicre s 20
POLIMERIZACION POR ADICCION. .....co.. oot 20
INICIADORES Y ACTIVADORES ....ooimoooov oottt 21
PEROXIDO DE BENZOILO ..ottt 21

ETAPAS DE LA POLIMERIZACION ... 21
INTC A CHON oottt ettt 21




PROPAGACION .o 21

_TRANSFERENCIA DE CADENA........ocoo oo 22
TERMINACION. ...t 22
TRANSFERENCIA DE CADENA .......ocoovivieittaiesies oo 22
INHHIBICION DE LA POLIMERIZACION. ...t 22
COPOLIMERIZACION. ..o 23
TIPOS DE RESINA DE USO ODONTOLOGICO..............cc.coooovimirrrie 24
CLASIFICACION QUIMICA. ..., 24 - 26
SORCION DE AGUA DE LAS RESINAS...........cooiiiititieieeeeeeeeee 27
UTILIDAD Y USOS DE LAS RESINAS SINTETICAS ..., 28

ESPECIFICACION No.12 DE LA ASOCIACION DENTAL
AMERICANA PARA POLIMEROS DESTINADOS A BASES DE

DENTADURAS.........coootitiirieieeeereees e eee e eee et 29 - 34
PROBLEMAS QUE PRESENTAN ESTOS MATERIALES............coccocco...... 35
ACONDICIONADOR DE TEJIDOS ... 36 -39
REQUISITOS NECESARIOS DE UN MATERIAL PARA

REBASADOS RESILIENTES ... oo, 40
TECNICA DE MANIPULACION. .........ocooovieies ettt e, 41
PRODUCTOS COMERCIALES .............cooiiiimiei oo 42
PROTECTORES BUCALES. ..ottt ee e, 43
FABRICACION DE UN GUARDA BUCAL DE USQ-ADAPTADO. ....... 44 - 51
IMPLANTES ARTIFICIALES . ...t 52 - 54
APENDICES................... e et e, e 58 - 71
MATERIAL ..o oot 72
CONCLUSION. ...t et 73
BIBLIOGRAFIA ...ttt 74-75

3




INTRODUCCION:

Los materiales poliméricos en nuestra vida cotidiana se han hecho
indispensables, al igual que en la practica odontoldgica, buscando siempre
moadificarlos ¢ cambiar su estructura, para utilizarlos segin sea la necesidad
requerida, debido a que en la practica estomatoldgica, su campo de accion

es muy amplio.

Uno de los materiales cuya caracteristica al polimerizar es ser blando,
se utiliza en los casos, de pacientes con irritacion de los tejidos bucales,
zonas de bordes retentivos, defectos palatinos congénitos o adquiridos, .
pacientes que han sufrido pérdida del tejido facial por traumatismo ¢ algun
proceso canceroso, asi como protectores bucales deportivos, los cuales
requieren conservar las caracteristicas y similitudes faciales, estructura

anatomica v fisiolégica.

Determinando la utifidad de las resinas blandas, teniendo como
finalidad proporcionar y reponer al paciente, que asi lo requiera las
expectativas de confort, funcion, sequridad y estética perdidas.

El sistema estomatoideo sufre ciertos cambios en los tejidos blandos en
donde se apoya la dentadura y hay reabsorcidon dsea subyacente, ademas la
protesis total pierde gradualmente la adaptacidon y se requiere del
mantenimiento, que implica un reajuste de esas bases acrilicas que han
perdido superficie, desajustandose y aunado a que también en los maxilares
ocurren alteraciones provocando la discrepancia con relacién a la base
acrilica.




Aungue se ha disminuido fa colocacion de los acondicionadores de tejido, )
gracias al perfeccionamiento alcanzade en el proceso de construccién de
protesis totales es indiscutible, que el mayor potencial de cambio irreversible
que se da, es en los tejidos que soportan estas protesis prostodénsicas, por
lo cual se tiene que tratar por medio de un rebase, el cual consiste, en la
colocacion de una resina blanda, con caracteristicas especificas, sobre la
prétesis desajustada del paciente, el cual debe brindar estabilidad, soporte vy
sobre todo eliminar las molestias ocasionadas por el desajuste.

Concordando con lo anterior y la relevancia que adquieren estas resinas
blandas, se elabora la siguiente revision bibliografica, llevando a cabo una
recopilacién de la informacién ya establecida.




ANTECEDENTES.

Marco historico:

Durante siglos, las protesis se han utilizado para reconstruir porciones

perdidas por defectos o traumatismos,

En Egipto y China, se usaron ceras y resinas hacia el siglo XVI, el cirujano
francés Ambroise Peré, describe una variedad de protesis simples usadas
para reemplazo cosmetico y funcicnal de las estructuras maxilofaciales.
Durante aflos posteriores las técnicas de reestructuracion y los materiales se
fueron aplicando lentamente.

En la Primera y Segunda Guerras Mundiales, !a profesién odontoldgica
asume el principal pape! en la reconstruccién y rehabilitacion.

En 1943 G.B. Salisbury, de Filadelfia { EE.UU), emplea por primera vez las
resinas termoplasticas, con intentos frustrados. Pero en 1945 se descubre
que Alemania con la dificultad para conseguir metales, se ven orillados a
resurgir las resinas, en las cuales lograron el empleoc de activadores y
catalizadores especiales, creando una resina de metil-metacrilato, de
polimerizacién espontanea, siendo el primer acrilico el Palapont. S. H.,
fabricado por Kulzer y Cia. En cooperacion con Rohen y Haas Company de

Darmstadt, basados en los trabajos anteriores de Schnebel.

1947, El Ministerio de Comercio de U.S. A.. describe las resinas acrilicas

perfeccionadas por los alemanes, hacia 1952 y 1953, publicaciones




cientificas empiezan a puntualizar sobre los problemas y ias caracteristicas
que ocurrian, al pasar tiempo en estas resinas autopolimerizables,
cuestinandose sobre el comportamiento y realizando conclusiones sobre este '
material.

Aun en nuestros dias continda el cuestionamiento y se plantean respuestas
para obtener materiales adecuados a nuestras necesidades actuales,
aunque la experiencia de muchos nos indica que las cualidades de un
material se obtienen, cuando a transcurrido el suficiente tiempo y este

material ha estado en la cavidad oral del paciente y no en una artificial.-




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las resinas blandas son materiales que se han estado utilizando en
prostodoncia, cirugia maxilofacial, deporie y cirugia plastica, de las cuales no
encontramos una literatura independiente, que nos proporcione toda la
informacién requerida para la correcta aplicacion de las resinas utilizadas en
Odontologia.




JUSTIFICACION:

Dada la importancia que tienen las resinas para la elaboracién de protesis y
la utilizacion que se les ha proporcionado en el area odontologica, se hace

indispensable conocerlas con mas detenimiento, especificamente a las

resinas blandas que son los acondicionadores de tejidos, protectores bucales .

deportivos y como mencién a los implantes aloplasticos colocados en cirugia

maxilofacial, asi como en cirugia plastica y reconstructiva.

Estas resinas de uso odontolégico son autopolimerizables, utilizadas en
prostodoncia para el ajuste de las placas bases.

La resina blanda mas comunmente utiizada en odontologia es el
Acondicionador de Tejidos por lo cual es preciso conocer su composicion,
usos, manipulacién y caracteristicas para el tratamiento adecuado de los

pacientes, que requieran utilizar un recubrimiento suave.

Aungue no es frecuente ia elaboraciéon de posicionadores para el deporte, en
la odontologia general y la restauracion de tejidos perdidos por algin
traumatismo o proceso neoplasico es menester tener conocimiento de que
existen y que son realizadas por medicos especialistas con materiales que al
polimerizar su consistencia se torna bianda, tratando de obtener una similitud
de los tejidos que se van a restablecer 0 en el caso de los protectores
bucales lograr el fin o meta que se busca, que es brindar proteccion a las




estructuras dentarias y articulacién temporomandibular, debido a que la
resilencia de las resinas blandas le ofrece absorcion de ia energia al chogue,
sirviendo como amortiguador en los golpes subitos, dentro de los deportes '
rudos en donde hay contacto fisico




OBJETIVO GENERAL:

» Realizar una antologia de la informacion obtenida hasta nuestros dias

sobre las Resinas Blandas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar un andlisis sobre las Resinas Blandas utilizadas en odontologia. -

2. Plantear las propiedades que les confieren a las Resinas la propiedad de
ser blandas.

3. Ejecutar una descripcion completa de la funcion de las Resinas Btandas
odontolégicas dentro de la cavidad oral,

4. Desarrollar este compendio, para tener discernimiento sobre las Resinas
Btandas.




MARCO TEORICO:
DEFINICION DE REBASE:

Es la reposiciéon de la parte mayoritaria del material de la base de la
dentadura.

REAJUSTE:

Se realiza para ajustar una dentadura, sin importar que tecnica se
utilizé para elaborarla.

Las alteraciones de las estructuras de soporte, debidas a una prétesis mal
ajustada, son dadas como resultado secundario de los grados variables y de
ias diferentes proporciones de resorcidn del reborde oclusal, ante una
protesis, teniendo modificaciones insidicsas o rapidas, pero con

caracteristicas progresivas e inevitables, las cuales son:

« Pérdida de retencion y estabilidad.

+ Pérdida de la dimensién ventical de la oclusion

+ Perdida del soporte para los tejidos faciales

o Deslizamiento horizontal de las protesis; relacion oclusal incorrecta

« Reorientacién del plano oclusal

Todas estas modificaciones dan como resultado, que la apariencia del

paciente se vea alterada, debido a los cambios que sufre por la




desorientacién espacial que le da la dentadura sobre los tejidos de soporte;
haciéndose necesaria la modificacion de la superficie de la protesis

T

intrabucal para adecuar el ajuste y funcion en la utilizacion de estas protesis.

Ya que el proposito de las fundas blandas es absorber parte de la
energia que se produce por el impacto de la masticacion. Por ello |a funda
blanda sirve come " amortiguador de choque " entre fas superficies oclusales

de una protesis total y los tejidos bucales.




GENERALIDADES

CLASIFICACION DE POLIMEROS

El grupo de plasticos o polimeros, se puede clasificar en cuatro formas:

1. Por su origen

2. Por aparicién cronolbgica.

3. Por su comportamiento ante el calor.

4. Por el tipo de reaccion que experimentan los plasticos durante el proceso

de polimerizacion.

CLASIFICACION DE ACUERDO A SU ORIGEN:

a. Naturales

b. Sintéticas.




PLASTICOS O RESINAS DE ORIGEN NATURAL:

L.a mayoria son producto de exudado de troncos de algunas plantas tales

como el ambar, colofonia, gomalaca, damnara, etc.

Resinas sintéticas:

Han desplazado en su uso a las naturales segun et tipo de polimerizacion o

formacion de cadenas se clasifican en aquellas en las cuales

la

polimerizacién viene acompafada de formacién de productos secundarios,

se denominan de condensacién. Un segundo tipo produce cadenas por

adicién o suma de moléculas.




RESINAS SINTETICAS DE POLICONDENSACION:

Las mas usadas son las fenoplasticas, aminoplasticas, -gliceroftalicas y

superpoliamidas:

Del grupo de las fenoplasticas, es digno mencionar el producto de reaccion
de fenol mas formol igual a fenol formaidehide llamada bakelita.

Resinas gliceroftalicas:

Tienen su principal aplicacion en barnices y esmaltes al horno para

automoviles.

SUPERPOLIAMIDAS:

Se destaca el nylon, principal representante de las superpoliamidas,
Muchas de estas resinas se han empleado en la elaboracion de aparatos y

bases de dentaduras,

CLASIFICACION CRONOLOGICA

El plastico mas antiguo fue el celuloide 1870, seguido por la bakelita 1908 y
la acetil-celulosa 1908.



CLASIFICACION DE LAS RESINAS SINTETICAS DE ACUERDO
CON SU COMPORTAMIENTO TERMICO:

RESINAS TERMOPLASTICAS:

Se presentan en estado de polve o perlas; se ablandan o plastifican con el
calor, estado en el cual pueden ser moldeados con presion, para luego
enfriarlas. En este proceso no se experimentan cambios quimicos.

Resinas termoestables: Estas requieren para la polimerizacién de agentes
quimicos tales como iniciadores y activadores.

Cuando requieren de calor corno activador se les denomina termocurables

Cuando el activador es de tipo quimico, estas polimerizan en frio al medio
ambiente y reciben el nombre de resinas por autopolimerizacion. Durante el

proceso de polimerizacion suceden cambios quimicos.



RESINAS CON APLICACION ODONTOLOGICAS:

En odontologia los plasticos sintéticos son una gran utilidad y sus

caracteristicas deseables son:

+ No debe ser toxico o irritante.

¢ Translucidez y transparencia.

s Capacidad para pederle dar color

« Estabitidad de color.

« Estabilidad dimensional. No debe haber cambios de volumen contraccion

o distorsion.

» Propiedades fisicas y mecanicas adecuadas para su uso en boca.

« Debe ser impermeable a los fluidos bucales, y no tomar olor ni color

desagradables.




s Insolubilidad en el medio bucal.

+ No debe poseer olor o sabor.

o Baja densidad.

e Su temperatura de ablandamiento térmico debe estar por encima de la -
temperatura de los alimentos o bebidas que ingiere el paciente.

o En caso de ruptura, debe poder repararse faciimente.

« La fabricacién de aparatos y manipulacion no debe exigir equipos
complicados.




QUIMICA DE LAS RESINAS SINTETICAS

La palabra polirnerizacion se deriva de la palabra polimero, es decir muchas
partes. Una cadena de polimeros &s un grupo de atomos que se derivan de
pequefias moléculas de monémeros a parir de los que se construye la
cadena. La polimerizacién se produce por una serie de reacciones quimicas
por las cuales se forma la macromolécula, o polimero, a partir de una gran

cantidad de moléculas simples conccidas como monomeros.

Los mondmeros suelen ser liquidos o gases, durante el proceso de
polimerizacion se convierten en sélidos amorfos. Pueden variar desde muy
rigidos a muy blandos.

Las caracteristicas mas salientes de los polimeros son:
1. Se componen de moléculas muy grandes.

2. Invariablemente el peso molecular de las macromoléculas individuales

varia dentro de un margen amplio, que debe de ser mayor a 5,000 meros.

3. Su estructura molecular es capaz de adoptar formas y figuras virtualmente
ilimitadas.

Hay por lo menos dos series de resinas acrilicas de interés en odontologia.

tna deriva del acido acrilico y la otra del acido metacrilico.



POLIMERIZACION POR CONDENSACION

Estas reacciones corresponden a un grupo de polimeros que forman
cadenas y productos secundarios colaterales como agua, alcoholes,

halégenos los cuales interfieren en el crecimiento de las cadenas.

La baquelita, los poliuretanos, el nylon, los materiales para impresion en
base de siliconas y mercaptanos son ejemplos de polirnerizacion por

condensacién, tos cuales no logran la formulacion de moléculas gigantes.

POLIMERIZACION POR ADICION.

Corresponde al grupo de polimeros, verdaderas macromoléculas, de
excelentes propiedades fisicas de gran utilidad en cdontologia. El proceso de
formacion de cadenas se hace por adicidén ¢ suma de donde proviene su
nombre. En este proceso existen los productos secundarios propios de la

polimerizacion por condensacion.

En la quimica de polimeros por adicién se parte de los monémeros que

_poseen mgiéculas con grupos no saturados.



INICIADORES Y ACTIVADORES

La presencia del iniciador, capaz de producir la apertura de los dobles
enlaces y generar asi radicales, es indispensable en el fenomenc de la
polimerizacion. Dentro de la quimica de las resinas sintéticas de aplicacion

en odontologia el iniciador mas usado es el perdxido de benzoilo.

PEROXIDO DE BENZOILO

E! peroxido de benzoilo ante la presencia de calor resina termocurable o ante
la presencia de un activador quimico resina autopolimerizable, se rompe en 2
radicales libres: benzoico y fenilico, cada uno de estos con un radical que
induce la apertura de dobles enlaces de las unidades estructurales del

monémero, para luego, unirse entre si para formar una cadena.

ETAPAS DE LA POLIMERIZACION

INICIACION.

Corresponde a la etapa en la cual se activa el iniciador ya sea por medio de

energia quimica, fisica o radiacion luminosa (ultravioleta o luz visible).

Se efectlia la apertura de dobles o triples enlaces de cada molécula o unidad

estructural.

PROPAGACION.

O conformacion de la cadena.




TRANSFERENCIA DE CADENA:

Activacion de una cadena a otra ya terminada, generando nuevo crecimiento

en dicha cadena aumentando el peso molecular.

TERMINACION:

La propagacién continia hasta el momento en que ya no se encuentra el
radical libre.

TRANSFERENCIA DE CADENA:

Activacién de una cadena a otra ya terminada, generando nuevo crecimiento

en dicha cadena aumentando el peso molecular.

INHIBICION DE LA POLIMERIZACION:
Et proceso de polirnerizacion no termina, particularmente por la presencia
casi siempre del monérnero libre remanente, y por la activacién de otras

cadenas.

La presencia de impurezas dentro del monémero, ocasiona inhibicion de fa
polimerizacion.

La hidroguinona se adiciona al monémero en cantidades bajas 0.006, por
ciento en forma de metiléter de hidroguinona.

El oxigeno también actiia come inhibidor de la reaccién y de la velocidad de

polimerizacién, al reaccionar con radicales libres.

L)
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COPOLIMERIZACION:

Ademas de las reacciones de polimerizacion por adicion, la macromolecula
se forma por polimeriozacion de un tipo Unico de unidad estructural. Para
mejorar las propiedades fisicas, se usan dos 0 mds mongmeros de quimica
diferente como materiales iniciadores, asi, el polimerc que se forma contiene
unidades de todos los monomergs presentes en un principio. En un
copolimero, y su proceso de formacion se llama copolimerizacion. En un
copolimero, el nimero y posicién relativa de las unidades diferentes varian

entre las macromoléculas individuales.

3
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TIPOS DE RESINAS DE USO ODONTOLOGICO

CLASIFICACION QUIMICA

Resinas o polimeros vinilicos:
Estos polimeros tienen su punto de partida en el etileno.

Son de particular interés por su aplicacion odontolégica del cloruro de vinilo y
las de acetato de vinilo.

El copelimero de cloruro de vinilo al 80 por ciento y acetato de vinilo al 20 por
ciento ha sido Gtil en la elaboracion de bases de dentaduras. La poca
estabilidad del color del cloruro de vinilo, y la baja temperatura de
ablandamiento del acetato se contrarrestan en el copolimero resuliante.

POLIESTIRENO

Un hidrogeno del etileno se sustituye por un grupo bencenico dando el vinil
benceno.

El poliestireno es una resina termopiastica estable a la luz y resistente al
ataque de agentes quimicos. Forma copolimeros de interés para la aplicacion

en dentaduras. ‘
RESINA ACRILICA:

Aungue los polidcidos son duros vy transparentes su polaridad, emparentado
con el grupo carboxilo, permite que abscrban agua. El agua tiende a separar
cadenas y favorece el ablandamiento y perdida de resistencias generales.

Por lo tanto no se le usa en boca.



Sin embargo, los ésteres de estos poliacidos tienen considerable interés para
la odontologia como el poli metimetacrilato es la resina mas dura de las que
existen, con la temperatura de ablandamiento mds alta. El metacrilato de
metilo propiamente dicho no se usa en gran medida para procedimientos de
moldeado en odontologia. En cambic el monémero liquide metacrilato de

metilo, es mezclado con el polimero un polvo, obteniendo una masa plastica.

Para que una resina acrilica sea de utilidad en odontologia debe poseer
cualidades especiales en lo que respecta a su estabilidad quimica vy
dimensional, de facil preparacion, tiene que ser resistente, dura y no ser
fragil.

E! polimero que se usa en las resinas es el polimetacrilato de metilo que
contiene un agente iniciador que es el perdxido benzoico el cual se activa
con calor 0 con una amina terciaria si las resinas son de curade o de

autopolimerizacion.

El monémero esta compuesto, principalmente por metacritato de metilo, con
una pequefa cantidad de hidroguinona al 0.006 por ciento, que es el

inhibidor, y que tiene por objeto impedir la autopolirnerizacion.

Como toda resina acrilica, el polimetacrilato de metileno tiene tendencia a
incorporar agua mediante el proceso de imbibicién. Como interviene tanto la
absorcién como la adsorcion se suele usar el término sorcion para inducir el

fendmeno total.

Dado que se trata de un polimero constituido por cadenas es previsible que
sea soluble a una cantidad de solventes, organicos tales como el cloroformo

y acetona.

-+




Los requisitos que deben tener las resinas acrilicas son:

» No debe experimentar cambios dentro o fuera de la boca

¢ Deben poseer estabilidad dimensional, es decir, no debera sufrir
contracciones, dilataciones o distorsiones.

» Deben ser resistentes, resilientes con resistencia a la abrasion.

+ Serimpermeables a fluidos bucales.

¢ Serinsipida, inodora, atdxica y no irritante para los tejidos

Facilmente reparable en caso de fractura.

RESINAS EPOXICAS:

E! grupo de polimeros es de naturaleza termo estable y con accion adhesiva
sobre €! vidrio y algunos metales.

Su grupo activo es el oxirano o radical epoxico el cual sirve como puntos de
polimerizacidn terminal.

La molécula epodxica o etoxilinica clasica usada en quimica de resinas
compuestas es el éter diglicidilico de bisfenol A.

26



SORCION DE AGUA DE LAS RESINAS

Las resinas y otros materiales organicos para bases de dentaduras varian -
considerablemente en la cantidad de agua que captan cuando se les
sumerge. La sorcidon de agua por las resinas afecta sus propiedades
mecanicas. Cuando las resinas estan himedas son mas flexibles y débiles
en su resistencia transversal que cuando estan secas. Segin demastraron
Sweeney y, Paffenbarger y Beall en 1942. En la Oficina Nacional de Normas
se probaron especimenes fabricades con resinas acrilicas, vinilicas vy
compuestos de celulosa y luego se compararon con el hule cuya capacidad
para el servicio ya se conocia. En general, los especimenes sumergidos en
agua sufren un angulo de desviacidn mayor con una carga dada que los
especimenes almacenados en el aire. Las resinas vinilicas- acrilicas y el hule
resuliaron ser las menos afectadas por la inmersién en agua. El celuloide
presenté la mayor absorcion de agua y fue el mas afectado por la inmersion.

Las fases del acrilico son:

1. Fase fluida: se ablanda el polimero en ! monomero y se forma una masa
fluida incoherente

2. Fase filamentosa: se produce el atague del mondmero sobre el polimero,
el cual se dispersa y se disuelve en el monomero.

3. Fase plastica: ya no es pegajosa ni 5¢ adhiere a las paredes del recipiente
que lo contiene. _

4. Fase polimerizada: el mondmero desaparece, parte de &l s& evapora y la
masa se hace cohesiva y elastica. Pierde su plasticidad no es apta para ser
moldeada.



UTILIDAD Y USOS DE LAS RESINAS SINTETICAS:

Aplicaciones:

Aparatologia en ortodoncia.
Bases de registro.

Patrones para endopostes.

Material de rebase.
Portaimpresiones individual.
Dientes artificiales.

Protesis maxilofacial,




ESPECIFICACION NO. 12 DE LA ASOCIACION
DENTAL AMERICANA PARA POLIMEROS DESTINADOS
A BASES DE DENTADURAS.

1. Esta especificacién cubre los polimeros utilizados en la elaboracion de
bases para dentaduras, en base a cualquiera de los componentes que
siguen:

1) Estere‘s del acido poliacrilico

2) Esteres sustitutos del acido poliacrilico
3) Esteres polivinilicos

4) Polietileno

5) Copolimeros o mezclas de los ingredientes ya citados
TIPOS Y CLASES.- Los polimeros para bases de dentaduras cubiertos por
esta especificacion deberan ser los siguientes de acuerdo a sus clases u

colores.

TIPO 1. Un polimero que se forma por calentamiento externo de mezclas de

mondmero con polimeros procesados térmicamente.

Clas |. — Polvo — liquido incluyendo resinas.

Clase il. Panecillo plastico.

TIPC 2. Polimeros formados, por calor externo de la mezcla de mondmero y

polimero (polimero autopolimerizable).

TIPQ 3. Resinas termoplastica para formar la base completa de 1a dentadura.



2- ESPECIFICACIONES APLICABLES.

Nc hay otras especificaciones aplicables a estas, (copiado de la ADA) que
pueden ser obtenidas del consejo de recursos y materiales dentales e
inventos de la ADA ( 211 E Chicago Av. Chicago, 60611 )

ESPECIFICACION PARA LAS RESINAS DE REBASADO
TEMPORARIO.

No se ha adoptaado ninguna especificacién para estas resinas temporarias.
Deviendose especificar ciertas exigencias cualitativas como adherencia de
estos materiales a la dentadura, libres de burbujas fidelidad de impresion,
consistencia, temperatura maxima, la sorcidn de agua, la solubilidad y el
tiempo de endurecimiento.

REQUISITOS PARA UN MATERIAL BLANDO.

1. Unién fuertementé resistente al plastico de la dentadura.
2. Estabilidad dimensionat.

3. Resilencia o ablandamiento permanente.

4. Baja sorcién de agua.

5. Faciiidad en la técnica empleada.



LOS MATERIALES PARA REBASADOS RESILIENTES SE DIVIDEN
EN:

1. Acrilicos resilientes.-

Polvo: polimetacrilato de etilo o un copolimere de metacrilato de etilo vy
butilo,

Liquido: Mondmero { léster de acido metacrilico, con un alcohol de

mayor peso molecutar como el metacrilato de butilo, nonilo o laurilo ).

Estos materiales son blandos a temperatura ambiente cuando son
combinados con un plastificante adecuado. Este en general es un ftalato,
como el dibutil glicolato diftalico, que puede estar presente en cantidades de
hasta un 30% por ciento.

La masa plastica debe ser preparada en la forma usual y procesada en
conjunto con la protesis. Esto permite obtener una satisfactoria unién a la
base.

CARACTERISTICAS

¥ Sustancialmente menos resiientes que los elastémeros de silicona.

% Parte del plastificante se pierde en el medio bucal y es remplazado por
agua, de manera que el rebasado se hace cada vez menos resilente. La
utilizacién de un plastificante como el maleato de (di-2-etil-hexilo}, que
polimeriza en cierto grado disminuye ese efecto al inhibir la pérdida de

plastificante.




2.Elastomeros de Silicona.-

Base : Polimeros basados en una cadena de polisiloxano
cuya forma mas frecuente es el polidimetilsiloxano con grupos
terminales oxhidrilo la longitud de las cadenas determina la
viscocidad del material y las propiedades fisicas del material
fraguado, y un contenido de relleno del 10 o 35% de algun tipo
de silicato inorganico.

Reactor : | Silicato tetra-alquilico

Compuesto organico de estafio

Aceites.
Los rellenos inertes, como silice,dioxido de titanio y oxide de
zinc, modifican la viscocidad.
Lo mas comun es que el reactor sea suministrado en forma de
liquido, aunque también existen algunos en forma de pasta.
Estos contienen un activador o catalizador y un agente de
cadenas cruzadas. El primero es un compuesto organico de
estario, tal como el octanoato de estafo o el dilaurado de butilo y
estafio. Han sido utilizados distintos tipos de agentes de cadenas
cruzadas, pero la mayoria son silicatos tetra-alquilicos, mientras
que en los primeros productos eran utilizados siloxanos organo-
hidrogenados.
Los hules de silicona pueden ser:
Autopolimerizables o termocurados.
Estos materiales no dependen de plastificantes alcalinizados y

puede conservar sus propiedades elasticas y prolongar su

(¥
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funcién. Por desgracia, los hules de silicona pueden perder
adhesion a la base de |a protesis total subyacente,

Estos materiales polimerizan por ¢ondensacion. De aqui que
estos materiales sean similares a los materiales de impresion de
silicona por condensacion.

La colocacion de fundas autopolimerizadas es relativamente
sencilla. Los adhesivos deben ser aplicados sobre la superficie
de la base para facilitar el enlace de las resinas dura y suave. E!
material resiliente es mezclado y aplicado a la prétesis por medio
de moldeado por compresion, y se le permite polimerizar.
Posteriormente la prétesis se recupera, se recorta y se pule.

Las siliconas termocuradas son uno de los componentes
gue se suministran como pastas o gel. Estos materiales se
aplican y contornean usando técnicas de moldeado por
compresion. Las siliconas termocuradas pueden ser aplicadas en
las resinas de protesis total o pueden ser polimerizadas en
conjunto con resinas mezcladas recientemente.

Para promover la adhesion entre las fundas suaves
de silicona y !a base de |a protesis total rigida se usan cementos

de hule de poliimetil metacrilato}.

L
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Aplicaciones de los elastometros de silicona.

» Como material de rebase en prostodoncia.

» Fabricacion o2 protectores bucales deportivos

» Utilizacion como materiales de remplazo en protesis maxilofaciales
o cirugia plastica y reconstructiva




PROBLEMAS QUE PRESENTAN ESTOS MATERIALES.

1.- Estos materiales son resilientes, pero poco resistentes a la abrasién.

2.- El elastémero de silicona no se une bien a la resina acrilica, por lo que
debe ser utilizade un adhesivo.

3.- Esto es una silicona en un solvente volatil, a partir del cual se difunden
moléculas del polimero en la base de 1a protesis, que luego se entrecruzan
quimicamente con las del material para rebasade cuando este es curado.

4 - La resistencia relativamente reducida de la unidn disminuye ain mas con
el tiempo, cuando la silicona absorbe agua, sobre todo, debido a la presencia
del relleno, lo gque hidroliza el entrecruzamiento quimico que produce la
adhesién. De esta manera, los rebasados de silicona tienden a desprenderse
de la protesis durante el uso,

5.- Por su porosidad tienden a favorecer el desarrollo de microorganismos
como la candida albicans. Esto se agrava debido a la dificultad para limpiar
adecuadamente la superficie del rebasado, en virtud a su escasa resistencia
a la abrasion. Algunas siliconas contienen un fungicida para superar ese
problema.

Aunque esta innovacidén parezca promisoria, la duracién de la actividad

antimicotica es cuestionable.

()
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ACONDICIONADOR DE TEJIDOS.

Material de consistencia blanda al polimerizar y que se utiliza de forma
temporaria.

Con caracteristicas viscoelasticas, ya que de esta manera sera viscoso ante
una fuerza constante, permitiendo ser transformada de manera uniforme la
carga de la prétesis a los tejidos, pero resiliente ante las fuerzas mas

elevadas y rapidas que involucra la masticacién.

Los materiales mas utilizados como acondicionadores de tejidos son, en

realidad geles viscoelasticos.

Polimero : Polimetacrilato de etilo
Liquido: glicotato dibutil ftalico
Etanol { 5-25% de! volimen total }

El etano! es un solvente del polimero y se difunde en él, haciendo que
aumente el volumen de las particulas y como arrastra al plastificante provoca
que este distribuya en la totalidad del material la distribucion de las
moléculas grandes del plastificante, permite cadenas individuales
deslizandose una sobre otra, teniendo cambios rapidos en la forma dei
material y proporciona el efecto de suavidad. En principio resulta una mezcla
de consistencia liquida bastante pegajosa que se ubica en la parte interna de
la protesis que se coloca en la boca del paciente. EI material fluye en el
espacio existente. Entre la protesis y los tejidos y completa su gelacidon en un

tiempo aproximado de 30 minutos.




Estos acondicionadores de tejidos pueden endurecerse en algunos casos
muy rapidamente, ya que el etanol y el plastificante se pierden, este material
es considerado una resina blanda porque al no contener en el liquido usado
un monémero de acrilico, el cual le proporciona rigidez no endurece como lo

hace comunmente.

INDICACIONES:

Se utilizan principalmente en el paciente desdentado total o en aquellos

casos que encontramos:

» Pacientes que usan protesis total, con areas de inflamacion y
laceraciones en los tejidos blandos del maxilar, ocasionados por
desadaptacion de la prétesis existente.

« Pacientes con protesis parcial removible con areas de inflamacion y
laceraciones en los tejidos blandos del maxilar, ocasionados por
desadaptacion de la protesis existente.

« Pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico para arreglo del reborde y
subsiguiente uso de protesis total.

« Uso temporal cubriendo el interior de la protesis mientras se confecciona
una nueva protesis total.

¢ Puede utilizarce como impresion funcional

e Maxilares que han sufrido procesos de reabsorcidn oOsea intensos,
especialmente en el maxilar inferior.

¢ Bordes filosos.

+« Puntas oseas.

« Tejidos gingivales delgados y méviles, cuando por cualquier causa no es
posible intervenir en forma quirurgica para su correccion.

o Tourus prominentes.

s Epullis fisuratum.




USO CLINICO

Considerando las indicaciones clinicas, es menester recordar que estos
acondicionadores se usan temporalmente por un lapsc no mayor de 4 0 3
dias.

En caso de no haberse recuperado el tejido. Se retira totaimente el material y

se coloca uno nuevo.

El uso continuo sin restitucién ocasiona pérdida de las propiedades del
acondicionador, tornandose rigido de mal aspecto, y permitiendo la
reproduccion de microorganismos y hongos.




Adhesién Fisica.

Phillips,E. Quintero y Col. Clasifican a las fuerzas de Van Der Waals y
los puentes de Hidrégeno como uniones fisicas. Son uniones débiles
formadas entre diversos sustratos sin que haya una reaccion guimica
entre ellos, que son uniones causadas por la gran cercania entre sus
atomos o moléculas.

Ejemplo.- Cuando una protesis de acrilico queda adherida al paladar
de un paciente se debe a que hay tal cercania entre las moléculas de

la protesis y la pelicula de salfiva que recubre la mucosa del paladar.




REQUISITOS NECESARIOS DE UN MATERIAL PARA REBASADOS
RESILIENTES.

# El rebasado debe de unirse en forma satisfactoria y duradera a la resina
de la base de la protesis.

» Aunque el rebasado debe ser blando y resiliente tendra también buena
resistencia a la abrasion.

v

Las propiedades mecanicas no deben modificarse en funcién de tiempo;

en particular los rebasados deben conservar su resiliencia durante el uso.

Como los materiales para rebasados resilientes contienen plastificantes y
otros componentes de bajo peso molecular, a fin de obtener las propiedades
buscadas, son mucho mas susceptibles a interaccionar con los fluidos

bucales.

La pérdida de estas substancias que pasan al medio bucal es de particular

importancia ya que modifica radicalmente las propiedades mecdnicas.
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TECNICA DE MANIPULACION

La dentadura total se limpia con jabon y cepillo,

Se marca con un lapiz la parte por acondicionar.

Se remueve aproximadamente 2mm. Del material de la placa base,
realizando un punto anterior y dos posteriores para mantener la
dimension vertical.

Se prepara el acondicionador de acuerdo a la técnica de manipulacion del
fabricante. Mezclando et polvo y el liquido.

La consistencia obtenida es fluida depositando el material en e! interior de
la dentadura.

Se coloca la dentadura en posicion, se pide al paciente que ocluya en
céntrica. Se realizan algunos movimientos funcionales para marcar surco
y frenillos.

A los dos minutos se pide al paciente abra la boca y se realizan otros
movimientos de: lengua, piso de boca, etc.,

A los tres minutos se retira la protesis y se recortan los excesos con
tijeras y bisturi.

El paciente usara esta protesis rebasada con el acondicionador con un
maximo de 5 dias.
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PRODUCTOS COMERCIALES

Coe-Soft

Flexacryl

Soft Oryl

Visco- Gel
Coe-Confort

Lynal

FLT.T

Blando Confort Cojin

Coe Lab.

Lang Dental

Teledyne Getz

Dentsply

Coe Lab.

L.D. Caulk

Korr-Sybron

Casaldea, SA deC. V.




PROTECTORES BUCALES:

Estos proporcionan seguridad al individuo que los porta debido a que son
materiales con caracteristicas resilentes y por tanto amoertiguadora, son
utilizados en diversas areas en donde es practicado el deporte en donde hay
contacto fisico tales como:

» Boxeo

Basquet Ball

Futbol Americano

Hokey Scbre Hielo

Y Vv WV ¥

Full Contact. etc.,

Realizandose individualmente a cada paciente devido a que es una
replica de la cavidad estomatoidea y la relacion oclusal del deportista.

En algunos casas distribuidoras de materiales deportivos se
encuentran protectores bucales, los cuales son prefabricados y los hay
en tamafos chico, regular y grande, los cuales se encuentran
sumergidos en alguna solucion, la cual impide la polimerizacién y el
deportista lo lleva a la boca donde ocluyendo, registra su mordida

manteniendolo asi, hasta la polimerizacidn.




FABRICACION DE UN GUARDA BUCAL DE USO- ADAPTADO

Se ha documentado que el uso de un guarda bucal reduce grandemente la
injuria al diente y los tejidos blandos de alrededor. Su uso también es
efectivo en la prevencidn de fracturas y contusiones de maxilares. El National
Collegiate  Athletic Association (NCAA) ha hecho guardas bucales
brillantemente coloridas como equipo riguroso para los jugadores de football,
El articulo 4.d de la NCAA establece que todos los jugadores deben usar "un
guarda bucal amarillo intraoral o cualquier otre color visible con materiales

aprobados segun la FDA (FDCS) que cubra todos los dientes superiores”.

Los guardas bucales de usoc-adaptado son los tipos de proteccion mas
satisfactorios disponibles para la cavidad oral. El aparato debe reunir las
siguientes caracteristicas:

1 .Durabilidad

2. Bien fijo y facil de remover

3. Comodo

4. Construido con materiales aprobados por la FDA

5. Fécil de limpiar y mantener

6. De un color brillante o de facil vision.

Aunque hay otros materiales para las diferentes necesidades atléticas, el
proposito de este articulo el guarda bucal fue construido para un jugador de
footboll usando Pro-form. £t material es laminado con dos capas y viene en

una variedad de colores. Se realizé una agarradera para anexarla al casco.
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PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

El dentista toma la impresidon del arco maxilar del paciente usando
hidrocoloide irreversible y un portaimpresiones perforadoe. Se corre la
impresién en yeso dental, haciendo la base muy fina. Se remueve el area
palatino posterior rebajando la base sobre el modelo en la recortadora. Esto
es necesaric para asegurar una buena adaptacion del guarda bucal en el
area palatino. Para la agarradera del guarda bucal se toma una pieza de
piastico flexibie {(se puede obtener un pedazo usando una pequefia cantidad
del material alrededor de la agarradera cel casco) aproximadamente 1/2" de
largo y el ancho de los dos incisivos centrales maxilares.

A 4 ey ;
wkopraph 1. Cwt a pivce of serap materiat tor form handle.
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’
Esta agarradera proporciona una facil forma de adaptacidon del guarda bucal
a la agarradera del casco. Para fabricar el guarda bucal sin agarradera,
eliminar la formacién de la agarradera en este paso. Redondear las esquinas
de una orilla de la agarradera con tijeras y calentar la ofra orilla ¢con un

mechero o una espatula caliente hasta que esté pegajoso .

3 1 A
balagraph 2. Hear edge of handle with microtorch uniil sticky

Fijarlo derecho al nivel de los bordes incisales de los incisivos centrales del

maxilar.

Photograph 3. Adapt keated edge of handle 19 inzisal edges of central
incisors
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Mojar el modelo con agua para facilitar la remocién del material del guarda
bucal.

Colocar el material de guarda bucal en la montura del moldeador al vacio y
elevado. Colocar el modelo en el centro de la plataforma de la maquina

moldeadora al vacio.

Encender para que se caliente, y posicionado sobre el material del guarda
bucal y calentado hasta que caiga aproximadamente una pulgada abajo del
moldeador al vacio.

Encender e interruptor del vacio y descender rapidamente el elemento
caliente. Dejar enfriar el material de! guarda bucal lentamente sobre la platina
por aproximadamente tres minutos. Mientras el material esté todavia caliente,
mojarse los dedos y angular |a agarradera aproximadamente 45 grados.

Fhaes B

Photograph 5. Angle handle to ¢5* whils material is still warm.
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Permitir que el guarda bucal se enfrie por 5 minutos mas o colocarlo en un
recipiente con agua fria.

Con un marcador, marcar la periferia del guarda bucal. El borde periférico
facial debe dibujarse aproximadamente dos tercios por arriba de la union con
la encia como se midid de los cuellos de los dientes. los bordes palatinos del
paladar anterior deben extenderse hasta cubrir 1a ruga palatina y dentro de!
espacio donde la periferia lingual posterior debe extenderse proximadamente
10 mm sobre la adhesidn lingual gingival como se midio de los cuellos de los
dientes. La terminacién distal del guarda bucal debe cubrir la superficie distal
de la mayoria de los dientes posteriores. Remover el guarda bucal del

modelo y recortar a lo largo de 1a linea marcado usando tijeras para metales.

Alisar y pulir los bordes usande bajo velocidad y fresas largas. Pulir los borde

usando cloroformo y gasas de 2x2 o usando una borla con piedra poémex.

ks

Photograph 6. Peripheral adyes are smocthed by rubbing with
shoroform and 262 gaure.

Nota: El cloroformo es una sustancia peligrosa y letal y puede causar

complicaciones meédicas si es ingerida. Usar las precauciones propias.
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Adheriendo a la agarradera del casco

La agamradera del casco consiste de una pieza larga y una corta. Con unas
tijeras, afilar las terminaciones de la pieza corta que no tiene hoyo . Dibujar '
una linea horizontal en el centro de |a agarradera y con una fresa #6 de bajo
velocidad, hacer una ranura a través de la agarradera lo suficientemente
ancha para que pase la orilla afilada.

"w._ Cut ot im handle Mnndhr = :‘wt!. .ﬂusupcmaﬂo{wur»auipcpardﬂolhl
Calentar el drea afilada del material transparente de |a correa, doblarla hacia
los dientes y adaptada a la agarradera .

rhntnrah lﬂ.r l'l.d”.ll‘r’d.y to haadle with wei fingers.
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Calentar y doblar la otra orilla afuera de los dientes y adaptar el lado de abajo

a la agarradera .

: l!. Fold a and of hezzed strop away from teeth and
adapt 1o wndersice of handls.

Utilizar una espatula para cera #7 para alisar y sellar la agarradera al mango.

Photograph 12. Smooth and seal strap io handle,
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Adherir |2 pieza larga de la agarradera al guarda bucal colocando la pieza
larga a través del hoyo de la parte corta la cual ha sido adherida al guarda
bucal

4,

o AP S kg e il
Photegraph 12, Finished mouthguard with heime: strop ottached.

L.a proteccién con guarda bucal es esencial para los atletas que participan en
deportes donde la injuria a ios dientes o cavidad oral es una posibilidad clara.
El dentista y el técnico de Iaboraiorio pueden dar a sus pacientes un
provechoso servicio que es efectivo y de larga duracién.
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IMPLANTES ARTIFICIALES

injertos aloplasticos.El uso de implantes inertes ( aloplasticos ) en
cirugla sigue siendo un tema de importancia debido a la controversia que se
tiene por ser cuerpos sintéticos y extrafios al organismo, por lo cual es
preferible que sea utilizado el tejido autdlogo y en su remplazo el transplante
aloplastico. A pesar de algunas objeciones aparentes, parece haber un
creciente aumento del uso de tales materiales, particularmente del Vitallium y
el Tantalio entre los metales, el metacrilato de metilo, el polietileno, el ivalon y
el teflébn, entre las resinas sintéticas y mas recientemente el caucho de
siliconas.

Conloy, ubica ta fecha de iniciacion de 'a busqueda de implantes realizados
con sustancias extrafias al organismo ya en 1565, cuando petronius
implementd una placa de oro para la reparacion de defectos del paladar
fisurado.

La utilizacién de injertos aloplasticos con fines de reconstruccion de
contornos Se sigue practicando debido a que el cartitago y el hueso como
material de relleno, poseen ciertas desventajas, tales como:

1. Reabsorcién '

2. Distorsion

3. Dificultad de conformacion y

4. Necesidad de cirugia adicional.

Los criterios de! éxito de un implante varian ligeramente, dependiendo de su
funcién particularmente con respecto a la textura del implante. Un implante

exitoso




a) no debe producir reaccion en los tejidos organicos

b) no debe producir tumor

¢) facilmente trabajable, sea duro o blando, resiliente o rigido, de acuerdo
con las necesidades individuales.

Dentre de algunos los materiales usados para implantes estan:
A) Los Metales; los cuales son electropasivos;

1) El Vitallium, una aleacién de cobalto, cromo y molibdeno

2) El Tantalio, elemento metalico descubierto por Ekeburg en Suecia en
1892,

3) El Acero 18-8-SMO, que es una aleacién inoxidable de acero que.
contiene un 18% de cromo, 8% de niguel y un 4% de molibdeno.

Estos se han utilizado en cirugia dsea como placas, tornillos, alambres y
férulas.

El tantalio y el vitallium, son utilizados para el releno de los defectos faciales,
asi como el tantalio en placas para craneoplastia y placas perforadas para
correccién de las deformidades faciales, por las formas complicadas que

adquiere este material al estirarse, estamparse o moldearse.

B) Resinas Sintéticas

Para la restauracion de los contornos, hallando un usc mucho mas amplio
qgue los metales en los ultimos afios.

De las resinas sintéticas, solo los productos termoplasticos han sido
utilizados en los procedimientos quirlirgicos. Una resina termoplastica puede
ser moldeada sin cambios quimicos, por ejemplo, ablandandola bajo calor y
presién, y enfriandola después de moldeada. De estas resinas sintéticas el

metacrilato de metilo, el polietileno, el alcohol polivililico ( Ivalon ) y el
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politetrafiuoroetileno ( teflén , han sido utilizados con éxito, aunque hay

autores los cuales sefalan que deben realizarce estudios esperimentales
,

controlados mas a fondo antes de utilizar nuevos materiales plasticos.

El Caucho de Siliconas ( silastic ), puede resultar ser uno de los materiales
més Utiles que se hayan desarrollado hasta ahora para la correccién de los
contornos. Teniendo ventajas sobresalientes ya que viene en distintas
formas y se contornea facilmente, se le puede autoclavar y es
aparentemente no irritante. Es una forma inyectable, que estad siendo
utilizado en fa actualidad de modo experimental para la eliminaciéon de
arrugas, asi como para la correccién de deformidades de contornos.

El uso de implantes aloplaticos en la insercién intrabucal ha aumentado
notablemente, con el mejoramiento en la técnica estéril, la técnica quirdrgica
y el uso de antibi6ticos, el margen de seguridad ha aumentado notablemente

en lo que se refiere a procedimientos intrabucales.

El Proplast, un material microporoso para implantes que consta de un
compuesto de politetra fluoroetileno ( teflén } y grafito pirolitico, ha sido
investigado como material de implante y como interfase estabilizadora para
protesis metalicas. '

Este material reciente permite que las células de los tejidos blandos crezcan
en el interior de su sustancia, permitiendo una mejor estabilizacion, y es
biocompatible. Hasta el momento se le ha utilizado extensamente en las
correcciones de los contornos faciales, particularmente en implantes de

menton.
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Presencia y crecimiento fungal in vivo en dos acondicionadores

para dentadura
Los materiales de relleno blandos autopolimerizables, son utilizados a

menudo para tratar la mucosa de soporte inflamada, mediante la
estabilizacion de las dentaduras desajustadas al proveer descanso al tejido y
se reportd que algunos acondicionadores de tejido inhiben el crecimiento de
hongos, mientras otros no demostraron ningdn afecto inhibitorio.

Se condujo un estudio del efecto in vivo de dos acondicionadores de tejidos
sobre el estado bactereolégico bucal y se encontro que uno inhibia
marcadamente el crecimientc de flora bacteriana, mientras otro no tenia
efecto.

Los materiales evaluados, en este caso dos acondicionadores de tejido
comerciales autopolimerizables, con recomendacion de uso clinico mayor a
30 dias y los otros solo 7 dias. Recolectando las muestras atolégicas en
diferentes tiempos, los frotis fueron fijados en porta objetos y tefidos con
acido periddico de Shift.

El resultado dado en las pruebas de Fisher sefialo que no hubo evidencia en
los hallazgos de! estudioc que indicase diferencias en la presencia o

crecimiento de hongos sobre los dos materiales evaluados.

En el material que contiene un decilenato de zinc, que es fungistatico y
bacteriostitico, hay inhibicion de Céndida Albicans. Sin embargo, el
ambiente rico en nutrientes de la cavidad bucal puede prevalecer sobre el
efecto inhibitorio del undecilenato de zinc. Ademas, 1a saliva puede remover
el undicilenato de zinc ( u otro ingrediente antimicotico activo )
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Implicaciones Clinicas.

Dado que el crecimiento de hifas se observd en ambos acondicionadores
debe ser restringido a periodos breves, Porque el acondicionader 21 es
empleado en periodos largos en la presencia de hongos bucales,
presenta una oportunidad mayor para la colonizacion micética de la
superficie del recubrimiento.

Ya que ambos acondicionadores de tejidos propiciaron el crecimiento
micético no deben ser utilizados para tratar candidiasis bucal, a menos
que se les combine con antimicoticos.

La candidiasis bucal en pacientes con dentaduras completas puede
responder al tratamiento que incorpora polvo de nistatina sobre el
acondicionador de tejodos.

Conclusiones:

1.

Ambos acondicionadores para dentaduras propiciaron ia presencia y el

crecimiento de hongos bucales.
No hubo diferencia significativa en la prevalencia de la presencia o

crecimiento micético entre los dos acondicionadores que se examinaron.
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Dureza y abscrcion del hule de silicona en guardas bucales

Los hules de silicona tienen propiedades generales que los hacen
apropiados para la fabricacion de guardas bucales. Este estudio evalué las
propiedades de

absorcion y dureza de varios hules de silicona y sus productos derivados,
comparando sus valores con aguellos materiales comunmente utilizados
para la fabricaciéon de las guardas bucales, y asociar la absorcion vy
habilidades de transmisioén de estos materiales con su dureza. los hules de’
silicona absorben mejor que los materiales comunmente usados para
fabricacién de guardas bucales. Ademas para adaptar las guardas bucales a
ciertos deportes, las propiedades de los hules de silicona pueden ser
apropiadamente modificados por la adicién de aceites o fibras de vidrio para
reforzar. El andlisis estadistico de los valores de dureza y fuerzas
transmitidas por los 27 materiales probados indican que la maximo fuerza
transmitida incremento con la dureza. Sin embargo, esta relacién no es
longitudinal, y partiendo de esto, es extensa para los valores minimos y
maximos de dureza.




Conformadores Intranasales

Los defectos externos de la nariz son generalmente del resultado de
remociones de tumores y puede ser particularmente dificil de
restaurar protéticamente sobre todo si hay pérdida de soporte
cartilaginoso. Defeclos infemos podrian resultar de -la remociéon de
tumores o complicacicnes cosméticas o procedimiento de mejoramiento de
las vias aéreas. Algunos defectos a menudo requieren de injertos de piel
para cubrir las superficies, Si el injerto no tiene base, o si la cicatriz
contracturada es excesiva, la camara interna de la via podria colapsarse
produciendo un problema funciona; y también uno estético.
Sopories protesicos de deficiencias de tejido cartilaginoso nasal pueden ser
evaluados reduciendo la contraccién inmediatamente después de la cirugia,
para la patentiéidad de la via aérea después de la curaci'on, o para soporte
del tejido de alrededor que esté movible en la construccién de protesis facial.
Se presentard una técnica para construir conformadores intranasales de
resina acrilica transparente para obtener un soporte.

Prétesis Quirargica

Cuando en una cirugia se involucro la remocion de tejidos de soporte
centrales, un conformador puede ser construido para utilizarse en el
quiréfano . Una impresion preoperatoria dej espacio de la nariz se realiza
con compuestos adhesivos modeladores y un material de impresion. El
conformador es procesado con resina acrilica transparente. La resina puede
ser modificada con un material condicionador durante la cirugia para llenar
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los espacios muertos creados por la reseccién . Suturas o cintas podrian ser
necesarias para asegurar al conformador inicialmente si los espacios
retentivos del tejido son inadecuados.

Los conformadores sirven como tablillas quirdrgicas para prevenir el colapso
de la porcién media de la nariz y es la puerta para el paso de; aire el cual
podria no ser posibles si se tapona. La resina acrilica puede ser
peribdicamente readaptada.

Via aérea posquirargica y soporte del injerte Los paciente en donde solo se
removid o perdié el septo nasal, presentan un largo defecto detras de una
relativa pequefia entrada al espacic. En estos casos, los conformadores
nasales deben ser seccionados para llenar la cavidad de! injerto y todavia
poder removerse.

Una impresién de la cavidad puede obtenerse insertando repetidamente
compuestos adhesivos modeladores a través de las narinas .  Lubricando
las puntas el defecto puede ser evitado. Los adhesives modeladores se usan
para rectificar con una cera fiuida a temperatura del cuerpo y son entonces
cerradas externamente con una matdz de yeso. .La impresidn completa es
removida cuidadosamente, procesada sin detalles en acrilico transparente de
termocurado y una aproximacién o copia en yeso

En la seccién donde las dos prétesis se encuentran esta sostenida por una
retencidn mecanica. Insertos de Velcro son anadidos con resina de curado
en frio en la seccidn cortada permitiendo el interlock el cual asegurara a los
conformadores dentro del defecto nasal.

La prétesis completa se ajusta sobre el paciente, haciendo el mejor esfuerzo
de no dejar rebabas. La via aérea es cuidadosamente creada usando fresas
de bola desde las dos orillas del conformador de resina.

Cuando el injerto se desea con un septo nasal intacto, se utiiza un
conformador simple. Usando el mismo procedimiento, se puede usar una
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auto retencién la cual puede ser usada solo durante el periodo de resolucion
del injerto o diariamente si se mejora la simetria.

Un broche de alambre de bola curado a! final de una puntabola de pluma,
sirve como un simple y conveniente aditamento de retencién .

Soporte de protesis Facial. La subtotal remocion de la piel de la nariz podria
dejar tejido movible que es dificil de utilizar en el soporte o retencion de una
protesis. La conformacién nasal puede ser muy Gtit en estas instancia para
dar una posicion de; tejido estatica durante los procedimiento de impresion y
un refuerzo el cual podria aceptar una interface adhesiva .

los conformadores intranasales pueden ser usado para crear tejidos y reducir
la dependencia de los adhesivos para la retencién de las protesis . También
sirven como una funcidon doble de mantener una via aérea nasal patente
cuando se colapsa el tejido y dar retencion mecanica para asegurar fa
protesis.

CONCLUSION -

Los conformadores intranasales pueden ser usados como injertos estaticos,
patenticidad de las vias aéreas, y retencion o colocacion de prétesis. Un
método de construir y usar los conformadores intranasales se presentd
utiizando una técnica relativamente simple y con materiales de facil

disposicion.
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Efecto del barniz de clorhexidina en guardas bucales sobre los
niveles de microorganismos orales seleccionados en pacientes ,
pediatricos.

PROPOSITO: El efecto del bamiz de clorhexidina liberado sobre los niveles
de microorganismos orales seleccionados fue evaluado en caries activa en
pacientes pediatricos, de 4 a 12 afios de edad. METODOS: 46 pacientes
fueron enrolados en este estudio cuando tenian multiples caras con caries y
altos niveles de estreptococe mutans(MS) en la saliva, mas de 10 (4)
colonias formando unidades por milimetro {CFUs). Este estudio incorporé un
disefio a doble ciego y los pacientes fueron asignados al azar tanto para el
grupo con ftratamiento con clorhexidina ¢ el grupo placebo. Protectores
bucales de arco completo adaptados al vacio (0.02 pulg. de material
polipropileno) fueron fabricados y cubiertos internamente con 3.0% de barniz
de clorhexidina 0 barniz placebo. Dos muestras de sativa fueron obtenidas
con parafina estimulada para el cultivo antes detl tratamiento con barniz. las
muestras de saliva fueron obtenidas inmediatamente después del tratamiento
y una vez al mes por mas de tres meses después de utilizar los guardas
bucales. las restauraciones dentales fueron colocados en muchos de estas
visitas de coleccion de saliva. los guardas bucales fueron supuestamente
utilizadas en un promedio de 8.7 horas por noche por aproximadamente siete
noches por 40 individuos (87%). RESULTADOS. Después de dos meses, y
después de tres meses, hubo una reduccion significante en los niveles de
MS inmediatamente después del tratamiento con barniz de clorhexidina. los
niveles totales de bacterias anaerobias y facultativos no fueron afectadas

significantemente.
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CONCLUSION: A una semana de utilizar nocturnamente el sistema de
guarda bucal con barniz de clorhexidina es efectivo en la reduccion del ’
numero de MS en caries activa en pacientes pediatricos en denticidn mixta y

primaria por lo menos en tres meses.




IMPLANTES ALOPLASTICOS

En la historia de los esfuerzos del hombre para reconstruir tejido

perdido y deformidades, su intentc de usar materiales implantados ha
sido probablemente paralelo a aquellos de tejidos autégeno. Hay sucesos
clinicos confiables con el uso de los materiales para implantes que no
evolucionan, sin embargo hasta el siglc veinte con el advenimienio de
metales biocompatibles, seguido por polimeros y ceramicas. Durante las
pasadas dos décadas habia una aceleracion de colaboracidn investigadores
de materiales, ingenieros en biomateriales, e investigadores clinicos
resulttando un aumento en el entendimiento de los requerimientos y
potenciales de los materiales para implantes. El desarrollo de’ nuevas
técnicas para transferir tejidos autdgenos, como colgajos mucocutaneos y
colgajos microvasculares libres, no han reemplazado la necesidad de los
materiales para implantes. Algunos procedimientos como el incremento dej
volimen dej pecho o proteccidén de la barba, el tejido autégeno podria estar
indispuesto o fos implantes podrian ser mas predecibles. Como la tecnologia
y el conocimiento de los implantes alopiasticos incrementan el espectro de su
uso en cirugia plastica podria seguir incrementando. injertos, transpiantes o
implantes de origen bioldgico puede ser autogenos, aldgenos o xendgenos,
de acuerdo a su fuente. El "transpiante’ se enfoca en el movimiento dej tejido
de un lugar a otro. El implante se refiere al sitio receptor de colocacion dej
tejido, mientras Injerto enfatiza la incorporacién de tejido por el sitio receptor
en proceso de curacion. Tradicionalmente, los materiales alopiasticos han
sido llamados implantes desde que no tiene funcion como transplantes o

injertos. Esto es como cambiar un implarte de origen sintético que viene a




traquea anterior fue experimentalmente reconstruida cuando un aloplasto
poroso fue implantado debajo del musculo esternocleidomastoidec. El
implante es injertado al masculo por el crecimiento de tejido conectivo
fibrovascular. Un forro mucoso fue colocado al lado del implante
vascularizado opuesto al misculo. En la tercera etapa el implante fue
transplantado sobre el pedinculo del muisculo de la traquea para dar
estructura y forro. Desde que todos los materiales aloplasticos primero deben
de ser Implantados, deberia ser lbgico llamarlos implantes. Los materiates de
los implantes aloplasticos son por definicion biomateriales usados para
aumentar o reemplazar un tejido, érganc o funcién del cuerpo. Algunos
materiales deben ser biocompatibles y no producir reacciones toxicas,
inmunogénicas, o cariogénicas. Los implantes permanentes deben de dar
una fuhcién libre de mantenimiento en el medio fisiolégico de la vida del
paciente. Los implantes temporales deben desintegrarse gradualmente
dentro de un tiempo predecible sin la produccidon de no  biocompatibilidad,
productes dafiinos de desintegracion. Adicionalmente hay una
necesidad de una aceptacidn estética del implante o el efecto creado por su
implantacién. Estos requerimientos reducen las elecciones del material a un
namero limitado que podria categorizarseé como metales, polimeros

PRUEBAS BIOLOGICAS

Las pruebas biologicas de los materiales aloplasticos incluyen la evaluacion
del dafio y beneficio celular y del tejido por una variedad en las pruebas in
vitro e in vivo. La principal atencion se enfoca sobre las pruebas de toxicidad,

las cuales incluyen pruebas de inmunogenicidad y cacinogenicidad. Si estos
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efectos estan ausentes, el material es considerade biccompatible y seguro.
La eficacia de un implante es entonces evaluada usando modelos
opropiados para su uso. Para los implantes mamarios, las respuestas de
tejido benéficas incluyen la formacién de una capsula fibrosa que no se
contraiga. Para los implantes de hueso, la union y la incorparacién por hueso
en crecimiento es una respuesta .

INMUNOGENICIDAD.

Otra forma de toxicidad resulta de la interacciéon del material implantodo con
el sistema inmune. La consecuencia de una reaccién inmune es variada,

desde una moderado, sintomas transitorios que comprometen severamente .
al huésped o a la funcidn del implante. Aigunas sustancias pueden ser
extrafias y de un gran peso molecular para ser inmunoldnicas. Muchos
biomateriales son extrafios y grandes. Mientras que su quimica vy
degradacion por corrosion, desgaste y disolucién que decide si va a ser o no
inmunogénico. Aunque &l mecanismo éxacto no se conoce, parece que
muchas sustancias son primero internalizadas por macréfagos y después
presentadas al sistema inmune para una respuesta subsecuente. La mas
comun reaccidn asociado con los biomateriales es la mediacién de la
sensibilidad celular que involucro las células T y no involucro anticuerpos o
células 5. Muchos de los sintomas pueden responsabilizar a los linfocitos
lierados por las células T. Aungque la reaccidn de la pie! por dermatitis por
contacto permanece local, ta reaccidn de un implante podria ser sistémica y
no faciimente reconocida Carcinogenicidad Observaciones de tumores
malignos en asociacion con materiales alopiasticos ha sido reportada tonto
en humanos como animales en experimentacién. La pregunta sin embargo
es si hay una causa y efecto relacionado entre material para el implante y el
desarrollo del tumor en humanos no se ha resuelto. Sin embargo, continuos

reportes clinicos de tumares, con demostraciones de produccion de tumores
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reportes clinicos de tumores, con demostraciones de produccion de tumores
por los materiales para implantes en animales, han creado una preocupacion
que los biomateriales para implantes podrian inducir la formacién de tumores ’
malignos en humanos En estudios experimentales, tumores (principalmente
sarcomas) han sido producidos por casi todos los materiales sélidos, un
fenémeno Yamado “carcinogénesis en estado sélido”. De estos estudios, se
han derivado varias caracteristicas. La compesicion del material por si mismo
podria parecer ser de pequefia importancia por su amplia variedad de
materiales que producen una respuesta simitar. Maxima tumorgénesis se
presenta cuando el material tiene una superficie lisa y continua.
perforaciones, depresiones, o polvos tienden a reducir o abolir la
tumorg_enicidad del impllante. La induccién del tumor en estado sélido
requiere que el implante sea de un minimo tomafic obajo del cual los
tumores no son inducidos. Otra caracteristica es el requerimiento para el
implante de permitir un periodo minimo en el lugar. Un contacto corto parece
ser inefectivo. El periodo minimo en las ratas es de aproximadamente 6
meses; los tumores aparecen después de un periodo de latencia de
aproximadamente 300 dias. Los periodos en humanos no han sido
establecidos, aunque se ha sugerido que el periodo latente poddo ser de 50
a 80 afos en algunos casos. Actualmente, aigunos autores creen que los
materiales para implantes en humanos poseen un riesgo significante para la
induccidén de! tumor dando suficiente tiempo. De otra forma, muchos
sostienen que el mecanismo de estado sdlido de carcinogenesis no opera en
humanos, y que la baja incidencia reportado de los materiales asociados con
los tumores en humanos es simplemente coincidencia y no es inducida por el

material.
POLIMEROS

Para la restauracién de deficiencias de tejido blando, los polimeros son la

principal fuente de materiales implantados. Como materiales para implantes,
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los polimeros estan disponibles con una amplia variedad de propiedades
mecéanicas y fisicas, estan facilmente formados pro formas deseables, y son
relativamente inertes en sus reacciones con el tejidos del huesped. Los
polimeros derivan su amplio rango de propiedades de una combinacién de
su composicién quimica y su estructura. Si un atomo de hidrégeno por una
unidad de etileno es reemplazado por un atomo de cloro, la fuerza de tension
y modulo son mas de lo doble. Otro efecto en la composicion quimica es la
resistencia al medio fisiolégico. La presencia de un éster y una amida ligados
podria permitir la degradacion enzimatica si el acceso no esta limitado por la
cristalizacion del polimero. La composicién de polimeros podria incluir el
aumento del bajo peso molecular, conocido por los plastificantes, si el
palimero es también duro y rigido. En el caso del! cilropolivinilico, los ésteres
de hidrocarburo son afiadidos para incrementar su flexibilidad. Ya que los
plastificantes son potencialmente percolantes, estos materiales estan
restringidos como implantes de corto uso como en goteros y catéteres. Los
rellenos son raramente usados en implantes de  polimeros excepto por la
silica para reforzar el polidimetisioxano. Los polimeros estan
estructuraimente compuestos por largas cadenas de unidades repetidas que
pueden alcanzar pesos moleculares de cientos de miles de daltons. Estas
cadenas pueden ser fineales, con o sin ramificaciones, y pueden tener
cadenas cruzadas a cadenas adyacentes. Los polimeros en estado sdlido
pueden ser completamente amorfos o semicristalinos. La cristalinidad puede
variar en un pequefio porcentaje, en el cloropolivinilico, a mas del 90% en el
polietileno. Ningin polimero es completamente cristalino, debide a la
presencia de regiones de defectos que contienen material amorfo en
desorden. El alto pesc molecular que surge de ta repetitive union de
unidades y la longitud de estas unidades tienen un profundo efecto en las
propiedades de un polimero. Usando el polietileno como un ejemplo, el bajo
peso molecular de los polimeros existe como en lo liquidos, pero como la
longitud de la cadena aumenta el liquido comienza a ser mas viscoso,
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después ceroso, y al final plastico. La baja atraccion entre cadenas entre los
polimeros puede ser aumentada por juntando las cadenas mas cerca una de
otra dentro de una estructura cristalina regular. Esta cercania de las cadenas
incremento la fuerza tensil y resuftaria una disminucién de la solubilidad
porque las moléculas reactivas pueden penetrar menos faciimente al
polimero y separar las cadenas. Promover incrementos en la rigidez del
material y estabilidad puede conseguirse por la formacién de cadenas
cruzadas entre las cadenas del polimero. En estado liquido o fiuido de un
polimero, la energia térmica es suficientemente alta para los largos
segmentos de cada macromolécula para moverse en movimiento browniano -
aleatorio. Cuando el fluido es enfriado, una temperatura se alconza la cual
todo el largo segmento cesa el movimiento. Esta temperatura, la cual es
indicativa de la abrupta cesacién de la largo escala del polimero base de la
rotacion, es llamada la temperatura de transicién de vidrio. Mas debajo de
esta temperatura el modulo de un polimero incremento varios ordenes de
magnitud y cambia de un material elastico a un estado vidrioso. Los
polimeros como el polidimetilsiloxano, con una temperatura de transicién de
123°C, por lo que existe en el estado elastico o elastomérico e temperatura
ambiente y de cuerpo. El polimetacrilato tiene una temperatura de transicién
a vidrio de 105°C, mientras se cuenta para su estado vidrioso a temperaturas
fisiclégicas. La fabricacion de los métodos utilizados pro los implantes de
polimero generalmente depende de la presencia de cadenas cruzadas.
Ningun polimero de cadenas cruzadas son termopiasticos y reversibiemente
blandos por encima del calor. Para estos polimeros, el proceso se realiza
mientras estd en el estado de ablandamiento por calor. Con el uso del
modelado por inyeccidn, el polimero viscoso es forzado por la presidn dentro
del molde cerrado, enfriado.y expulsado como la parte terminado. En algunos
casos es necesado atemperar el modelo de!l material para implante para
reducir el estrés residual. Polimero de cadenas cruzadas son materiales de

termoendurecimiento en los cuales el polimero cura como un infundible, e
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

insoluble sélido. Con el uso de moldeade de transferencia, este polimero es
calentando en una camara y forzado dentro de un molde antes de que el
curado termine. Este proceso difiere del moldeado por inyeccién en gue el
tiempo de estancia en molde caliente debe ser lo suficiente para que el
curado se lieve a cabo. Varios polimeros, notablemente metacrilatos y
silicones, podrian ser moldeados como liquidos curables en un molde y
seguidos de una fase de calor a temperatura ambiente. El estrés mecanico
impuesto sobre los implantes de polimeros es pequefio cuando se usa en
aplicaciones como tejido blando. Como se puede ver por comparacion de sus
propiedades mecanicas con aquelias del tejido humano, los implantes
poliméricos generalmente tienen gran fuerza que los de los tejidos. La
respuesta biologica del grupo de polimeros generalmente consiste de una '
respuesta inflamotéria normal, deposicion de colagena, fibras y finalmente
maduracidon dentro de un desarrollado tejido conective fibroso que
completamente encapsula al implante, El tejido fibroso alcanza maduracion
en cuatro a seis semanas, y contiene numerosos manojos de colagena y
fibras reticulares. La funda fibrosa es normaimente flexiblie y esta dentro de la
supeficie es suave y brillante. En algunos casos ocurre una fibrosis
constructiva, una respuesto bicldgica que podria requerir de correccion
quirargica. El uso de esto polimeros, con la liberacibn de pequefias
particulas, parece provocar una respuesta inflamatoria. El liquido que forman
los polimeros como dimetilsiloxano y tetrafluoroetileno ha sido asociado a la
inflamacién y la reaccidn de células gigantes multinucleadas por lo que es

poco usado.
LOS SILICONES O POLI(DIMETILS|LOXANO)
Esta clase de polimeros han sido probablemente mas ampliamente

implantados que ninguna otra por su compatibifidad con tejido blando, facil

formabilidad, resistencia al medio fisiologico y amplio rango de propiedades
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mecénicas. Las siliconas o mas precisamente la polidimetiisiioxano y sus
polimeros relacionados, son e! Unico polimero sin cadenas de carbén
utilizados como implantes. El dimeliisiloxano puede polimerizar dentro de
largas cadenas de moléculas con pesos moleculares de millones. Aunque el
grupo metilo predomina, ocasionalmente un grupo vinilo o fenilo remplaza al
grupo metilo.

POLI (URETANO)

Los polimeros de uretano incluyen una amplia variedad de materiales
basados en el grupo uretano y tienen en comuin la misma ciase general de
empezar el material -disocianatos y tanto poliésteres cbmo poliéteres. Las
posibilidades del disefio y sintesis de los diferentes poliuretanos con
excelentes propiedades mecanicas y biologicas contribuyeh a su temprana
solicitud como materiales para implantes. En los 50's los poliuretanos fueron
implantados como espumas y elastémeros en una variedad de aplicaciones.
Desafortunadamente, muchos de estos implantes fracasaron en sistemas de
largo usc porque eran poliésteres de poliuretano. Estos materiales
subsecuentemente mostraron poseer pobre estabilidad hidrolitica y ser
susceptibles a la degradacion en el medio bioldgico. Este problema ha
surgido por la incorporacion de un poliéter hidroliticamente estable en
muchos de los implantes de poliuretano usados hoy en dia, y ios poiiuretancs

ahora tienen mayor calidad entre los materiales para implantes aceptados.

POLKETILENO TEREFTALATO)

El mds comuin de los poiiésteres, es el polietieno tereftalato (PET), es
ampliamente usado en la industria textil del vestido. Como material para

implante el PET es recientemente identificado por ser inerte, bioccompatible,
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flexible, resiliente y resistente a los tratamiento de esterilizacion . Como un
implante fabricado, el PET es usado como un parche que permite la sujecién
del tejido a substratos lisos como la silicona. Ademas, el PET es el polimero
preferido para la fabricacion de prétesis arteriales de calibre mediano y largo.
El monémero del PET es un sintetizado de dos monémeros bajo condiciones
cataliticas. Una técnica comin utiliza el glicol etileno y el acido terftalico. Al
vacio o en la atmosfera inerte, la polimerizacion gana hasta que uno de los
reactores se gasta totalmente. Las cadenas lineales del polimero usado para
formar fibras generalmente contiene un promedio de 70 a 1 1 0 unidades de
monémero de PET.

POLI(METILMETACRILATO}

Entre los polimero de mayor peso molecular desarrollados durante las tres
primeras décadas de este siglo fue probablemente el polimetilmetacrilato
(PMMA) el primero en encontrar aplicacion como biomaterial. A principios de
1940 se usd para dentaduras, dientes artificiales, incrustaciones, coronas y
puentes, y tombién para orejas artificiales, nariz y ojos. Aunque las protesis
externas no son implantes, fue en esta aplicacion que el PMMA nacié como
biomaterial. Cuando el monémero de MMA es combinado con una cadena de
reaccién para formar macromoléculas (polimero}, adquiere las propiedades
deseables de transparencia y relativa fuerza y dureza. Esta polimerizacién es
llevada acabo por la activacion quimica del monémero mediante los radicales
libres formados del desbordamiento de iniciadar del peréxido de benzoilo. Se
requiere de color para descomponer el peroxido de benzoilo en sus
radicales. Mientras la polimerizacién es conseguida por ei color una mézc!a

de MMA y peroxido de benzoilo,
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MATERIAL:

Se dispuso de libros , revistas con bases cientificas serias y articulos
publicados en internet ; en las cuales me apoye para realizar la- revision
bibfiografica correspondiente a Resinas Blandas de uso Odontologico.
Mencionando las variantes de este tipo de material que se encuentran en el

area médica o maxilofacial.
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CONCLUSION:

Las resinas blandas en odontologia son utilizadas especificamente como
acondicionadores de tejidos, férulas y protectores , por fo tanto las prétesis
reajustadas con este material blando facilitan desmesuradamente la
adaptacion, proporcionando al paciente proteccion y confort, a la vez que
permiten una mayor presién masticatoria.

Por ofro lado los recubrimientos suaves, brindan al paciente un alivio
temporal, porque son materiales que pierden elasticidad con el tiempo
tomandose rigidos, lo cual hace necesario que se realice un chequeo
continuo al paciente para evaluar las condiciones en que se encuentra la
resina. ‘

Esta resina autopolimerizable de consistencia blanda es un gran apoyo en la
prostodoncia total, pero debemos de concientizarnos al utilizarla en la
practica clinica, porque si bien estas deben aplicarse cuando el desajuste se
haya suscitado a través del tiempo y no por errores en la elaboracion de

prétesis. .

Obteniendo asi que la resiliencia y elasticidad que presentan es de gran

ayuda en las diversas situaciones clinicas odontolbgicas.
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