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5 RESUMEN

En los tratamientos dentales que impliquen prétesis fija y para ello colocacion
de provisionales de acrilico, es comuin observar gingivitis marginal. Por lo general,
los provisionales en protesis, son fabricados de polimetil-metacrilato
autopolimerizable (PMMA) los cuales presentan diferentes tipos y grados de
porosidades, dependiendo de su composicion y manipulacion. Esta porosidad
juega un papel determinante en la gingivitis marginal.

El presente estudio, tiene como objetivc determinar la adherencia de
Streptococcus Sanguinis in vitro, sobre acrilico de PMMA de tres diferentes
marcas comerciales, con dos diferentes tipos de terminados de superficie externa;
pulidos y sin pulir.

Se conformaron un total de 210 muestras de PMMA, dividas en tres grupos de
diferentes marcas comerciales: Grupo 1 "Nic Tone”, grupo 2 “Proalone” y grupo 3
"DuralLay”. Cada grupo fue subdividido en 35 muestras pulidas y 35 sin pulir.
Dichas muestras se suspendieron en un tubo de ensaye con caldo de soya
tripticaseina, inoculandose con S. Sanguinis a una concentracion de 6 x 10°, y se
mantuvieron a 37°C durante 48 hrs en una incubadora. Posteriormente se
depositaron en D/E Nuetralizing, con la finalidad de desprender las bacterias del
acrilico. Posteriormente se realizaron diluciones y se sembraron en TYCSB20.
Transcurridas 48 hrs de incubacién en un ambiente anaerobico se contabilizaron
las unidades formadoras de colonias (UFC). Al analizar los datos entre las
muestras pulidas contra las no pulidas de cada subgrupo, en el Gnico que no se
observo diferencia significativa, fue en el grupo 1 “Nic Tone” con un valor
de p = 0.157. Mientras que en los otros dos grupos; “Proalone” y “Duralay”, se
encontré diferencia significativa entre los subgrupos pulidos contra los no pulidos,
siendo el valor igual para los dos; p = 0.001. De acuerdo a los resultados de este
estudio, se considera que de los 3 diferentes acrilicos de PMMA evaluados,
“Dural ay”, sometido a la técnica de pulido convencional, seria la mejor opcion
para la fabricacion de provisionales, para poder disminuir é evitar, la gingivitis
marginal.

La superficie que puede ofrecer un acrilico, sera caracteristica fundamental

para su eleccion, ya que mientras mas uniforme y terso sea, ofrecerd menor
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oportunidad de adherencia de microorganismos. Es necesario realizar otros
estudios adicionando otras diferentes marcas comerciales de acrilicos para
corroborar estos resultados, asi como implementar una técnica de pulido o
acabado que brinde superficies mas tersas.




> INTRODUCCION

En los tratamientos dentales que implican protesis fija y para ello la colocacidn
de provisionales de acrilico, es comun observar gingivitis marginal. Este problema
se inicia a parir de la placa bacteriana que es considerada como el factor
etiolégico mas importante en el inicio de la enfermedad periodontal.

Por lo general, los provisionales en prétesis, son fabricados de polimetil-
metacrilato autopolimerizable (PMMA). Este tipo de material no produce un efecto
sistematico en los pacientes, pero si presenta diferentes tipos y grados de
porosidades, dependiendo de su manipulacién. Aun en la mejor de sus formas y la
textura con el menor grado de estas porosidades, favorece la adherencia de
microorganismos, que llegan a formar la placa subgingival, que posteriormente se
adherira a este tipo de materiales de restauracion provisional, ocasionando en los
tejidos cambios en la consistencia, posicién, contorno gingival y en la textura de la
superficie, siendo éstas condiciones desfavorables para la restauracién definitiva.

Por tales motivos es importante determinar la adherencia de microorganismos
en provisionales de PMMA de diferentes marcas comerciales pulidos y sin pulir
con el fin de determinar cual de todas estas opciones, ofrece la posibilidad de
menor adherencia.
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La enfermedad periodontal es un procesc patologico multifactorial, que puede
provocar la destruccion de los tejidos duros y blandos que rodean al diente. ("

Para el desarrollo y evolucién de esta enfermedad, intervienen bacterias
acidogénicas y productos acidos del metabolismo de los azlcares de la placa
dentobacteriana. De todos los depésitos blandos de la cavidad bucal, la placa
dentobacteriana al acumularse y madurar en el margen gingival, es considerada
como el factor etiolodgico mas importante o primario en el inicio de esta

enfermedad, >4

Gingivitis Marginal

La gingivits marginal frecuentemente observada durante la fase de
provisionales por el aumento en el nimero de microbios estaticos adheridos a los
provisionales de PMMA, se ha vinculado con el aumento en la velocidad de
maduracién de la placa, lo que con el tiempo puede causar un incremento en las
enfermedades gingivales, caries, periodontitis y estomatitis, inducida por el
material cercano al tejido oral. & ®

La inflamacién gingival causada por la placa bacteriana origina cambios
degenerativos, necréticos y proliferativos en los tejidos gingivales. © 7

Existe una tendencia a denominar todas las formas de enfermedad gingival con
el nombre de gingivitis, como si la inflamacién fuera el Gnico proceso patoldgico
que interviene. Sin embargo, en la encia se presentan procesos patolégicos que
no son causados por irritacion local, como es la atrofia, hiperplasia y la neoplasia.
No todos los casos de gingivitis son obligatoriamente iguales por el hecho de que
presenten alteraciones inflamatorias y con frecuencia es preciso distinguir entre
inflamacién y otros procesos patoldégicos que se pueden presentar en la
enfermedad gingival. ¢ 7

El tipo mas comln de enfermedad gingival es la inflamaciéon simple causada
por la placa bacteriana adherida a la superficie dental. Esta gingivitis se denomina
a veces gingivitis marginal crénica o gingivitis simple y puede permanecer
estacionaria por periodos indefinidos o preceder a la destruccion de las estructuras
de soporte. Las razones de estos comportamientos diferentes no se conocen
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claramente. El proceso de la inflamacion es similar, tanto si se produce en la encia
como en otras zonas del cuerpo. Sin embargo, cuando se examina la encia desde
el punto de vista histoldgico, es posible cbservar una reaccién inflamatoria crénica
leve, incluso en la encia clinicamente normal. )

Esto sucede por la presencia permanente de flora bacteriana en los surcos
gingivales someros o profundos. Las bacterias o sus productos incitan una
reaccion inflamatoria en el tejido conectivo como mecanismo de defensa. La
transformacion de encia normal desde el punto de vista clinico en encia inflamada
es muy gradual en algunos casos y bien definida en otros. Los dos estados, encia
normal y gingivitis, pueden ser considerados como puntos extremos de un
espectro con pasos intermedios graduados. La gingivitis se reconoce clinicamente
por los signos comunes de inflamacién: enrojecimiento, aumento de volumen,
hemorragia, exudado y con menor frecuencia dolor. &

Ademas, la encia puede estar afectada por otras enfermedades, relacionadas
a veces, pero no siempre, con las lesiones periodontales comunes. ©

Caracteristicas de la Gingivitis Marginal

La gingivitis marginal en cuanto a su evelucion y duracién puede ser aguda, la
cual es dolorosa, se instala repentinamente y esta puede ser de corta duracion; o
bien crénica, la cual se instala con lentitud, es de larga duracion e indolora,
excepto que se complique con irritaciones agudas o subagudas. La gingivitis
cronica es la mas comun. Los pacientes pocas veces recuerdan haber sentido
sintomas agudos. La gingivitis crénica es una lesién fluctuante en la cual las zonas
inflamadas persisten o se vuelven normales y las zonas normales se inflaman.

En cuanto a su distribucion, la gingivitis marginal afecta el margen gingival,
pero puede incluir una parte de la encia insertada contigua; la gingivitis marginal
localizada se limita a una regién de la encia marginal o mas y la gingivitis marginal
generalizada comprende la encia marginal de todos los dientes. En la mayor parte

de los casos, esta lesion afecta también a las papilas interdentales. (" 9
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Hemorragia Gingival

Los dos primeros sintomas de la inflamacién, que preceden a la gingivitis
establecida son:; un aumento en la produccién de liquido gingival y hemorragia del
surco gingival con un sondeo suave. La hemorragia gingival varia en intensidad,
duracién y en la facilidad con que se suscita.

La hemorragia al sondeo es facil de detectar a nivel clinico y ésta aparece
antes que el cambio de color u otros signos de inflamacion. Este es el signo mas
objetivo y requiere menor apreciacién subjetiva del examinador.

La causa mas frecuente de hemorragia gingival es la inflamacién cronica, o
recurrente que puede ser por traumatismo mecanico, como el cepillade, uso de
palilios dentales o impactacion interproximal de alimentos o aungue en menor
frecuencia como una de muchas repercusiones de algun habito parafuncional,

como el bruxismo 6 apretamiento. ¢ 1%

Cambios de Color en la Encia

Este es un signo clinico importante de la enfermedad gingival. El color normal
es "rosa coral”, debido a la vascularidad del tejido y a la modificacién por las capas
epiteliales que estan encima. Por esta razon, la encia se torna rojiza cuando hay
un aumento en la vascularizacién o el grado de queratinizacion epitelial se reduce
o desaparece. El color es palido cuando la vascularizacién se reduce o la
queratinizacion epitelial aumenta. Por lo que la inflamacién crénica intensifica el
color rojo o rojo azulado; esto es causado por la proliferacién vascular y la
reduccién de la queratinizacion provocada por la compresion epitelial del tejido
inflamado. La éstasis venosa agregard un matiz azulado. El color varia de rojo
encendido a distintos tonos de rojo, azul rojizo y azul profundo con el aumento de
la cronicidad del proceso inflamatorio. Los cambios comienzan en la papila
interdental, el margen gingival y se extiende a la encia insertada. ¢ ¢

Semilunas traumdticas. En la encia marginal hay areas rojo azuladas
pequenas, en forma de crecientes lunares (semilunar), éstas son lesiones

inflamatorias crénicas provocadas por irritantes locales. 7
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Cambios en la Consistencia de la Encia

La inflamacién produce cambios en la consistencia normal de la encia, [a cual
es firme y resilente. La gingivitis presenta cambios destructivos y reparativos y la
consistencia de la encia se determina por medio del equilibrio relativo entre los
dos y pueden encontrarse masas microscopicas calcificadas. Se presentan (nicas
0 en grupos y varian de tamaiio, localizacion, forma y estructura. Con estas masas
ocurren inflamacién crénica y fibrosis.

Cambios en la Textura de la Superficie de la Encia

La pérdida del punteado de la superficie es un signo temprano de gingivitis. En
la inflamacién la superficie es lisa y brillante o firme y nodular. La hiperqueratosis
trae como resultado una textura parecida al cuero y la hiperplasia gingival no
inflamatoria produce nédulos e inérvalos.

Cambios en la Posicién de la Encia

Como la recesion y la atrofia gingival, la recesion es la exposicién de la
superficie radicular por la migracién apical de la encia. Para entender el significado
de recesion, debe distinguirse entre la posicion real y aparente de la encia. La
posicion real es el nivel del epitelio de unién en el diente, mientras que la posicién
aparente es el nivel del borde del margen gingival. Hay dos tipos de recesion:
visible que se observa en forma clinica, y oculta que esta cubierta por la encia y
sdlo puede .medirse al insertar una sonda hasta el nivel del epitelio de
unién. (7210

Cambios en el Contorno Gingival

Festones de McCall. Son agrandamientos de la encia marginal en forma de
salvavidas, ocurren con mayor frecuencia en las zonas premolar y canina en la
superficie vestibular. El color y la consistencia de la encia son normales durante
los estadios tempranos. La acumulacién de restos alimenticios conduce a cambios

inflamatorios secundarios. "
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En la gingivitis marginal la lesién comienza en la superficie de la encia
interdental debido primero a que esa region generalmente no recibe higiene oral y
llega a ser un foco de acumulos bacterianos y en ocasiones de calculos; debido a
que el tejido carece de proteccibn. Cuando el septum es comprimido
estrechamente entre los dientes proximales, el epitelio mucoso no puede crecer
para cubrir la depresién completamente. Donde el espacio interdental permite la
formacion de una papila completa bucal a lingual, el epitelio es tipicamente no
queratinizado, como el surco gingival, y menos resistente que la mayoria de los
epitelios orales a la irritacion. 7+ ®

El material introducido al surco gingival normal es expelido bastante pronto. Sin
embargo, las bacterias en realidad entran al cuerpo a través del periodonto con
frecuencia y en cantidades suficientes como para crear una bacteremia transitoria.
Aunque sin duda ellas no establecen residencia en el surco gingival sano ni aun
en la encia inflamada. Los posibles iniciadores que se conocen y los que
mantienen la inflamacion son las endotoxinas glucolipidas de la flora del surco, la
reaccion alérgica a los antigenos microbianos y los péptidos tipo quininas
resultantes de la proteclisis microbiana. '!)

Una vez que el proceso inflamatorio se ha iniciado, una serie de factores
tisulares asociados contribuyen a las modificaciones de los tejidos, tales como
edema, isquemia, proteolisis por encimas ieucociticas y por plasmina, péptidos
tipo quinina resultante de tales procesos digestivos y probablemente la
colagenolisis por colagenasa enddgena. ('

Unos de los principales microorganismos que estan asociados a la gingivitis
marginal son principalmente: Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces, y en
menor cantidad Prevotela Intermedia, y Treponema Denticola. Toda esta flora
microbiana en forma de placa subgingival, por lo general, se adhiere a los
materiales de restauracion como en el caso de los provisionales de polimetil-
metacrilato autopolimerizable (PMMA), {7 11 12)

Los programas para la prevencion y erradicacion de la gingivitis marginal,
hacen uso del conocimiento de la naturaleza y propiedades bioquimicas de la

placa dentobacteriana, para inferir en aquellos procedimientos que determinen su
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patogenicidad. Estos programas se basan en el reconocimiento de los procesos
patolégicos bacterianos, que se incrementan de acuerdo a la virulencia y el
numero de agentes etiolégicos y se disminuyen al mejorar la resistencia del
huésped. '"

Provisionales

Una de las principales causas de la gingivitis marginal durante tratamientos
protésicos, es la colocacion de provisionales acrilicos fabricados de PMMA. ©

Estos provisionales fijos son fabricados para mantener, mejorar y/o cambiar la
funcion oral y estética por periodos variables. Resulta vital el decir cuando, cémo,
de qué y con qué colocar una prétesis provisional fija para que ésta cumpla con
las necesidades del paciente. El PMMA ofrece beneficios satisfactorios a corto
plazo, pero su exposicion al bolo alimenticio, saliva y otros fluidos, propicia
cambios progresivos de color y olor, ademas del deterioro de la textura del
terminado de la superficie externa de este. ('

El PMMA se puede fabricar de diferentes formas, siendo el mas comun, el
polvo-liquido, en el cual el polvo es muy pesado y el liquido sumamente volatil, * %
El liquido es un mondémero de metacrilato de metilo puro, al que se le agrega una
pequena cantidad de hidroquinona, que es un inhibidor de la polimerizacién.
También se le agrega un activador, que es una amina terciaria de
dimetilparatoloudina. Para aumentar la solubilidad de la mezcia, se le agrega
acrilato de etilo al 5% y en algunos casos menor proporcién. (6.1

Como los materiales restaurativos provisionales estan sujetos a fuerzas
masticatorias, es importante entender las propiedades mecénicas de éstos para
determinar si la restauracibn podra resistr a las repetidas fuerzas
funcionales. (> 19

No existe evidencia alguna de que el PMMA produzca un efecto sistemético a
los pacientes, siempre y cuando haya sido bien manipulado y como consecuencia
este no contenga porosidades. %17

El PMMA tiene muchas desventajas, como la falta de rigidez, ya que es
susceptible de flexionarse cuando se le aplica una carga, y un estudio anterior ©
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reporta que la dureza y el tamafio de la particula afectaran la adherencia de
microorganismos en ia superficie. & %17

La dureza y porosidad de mucho de los materiales utilizados en odontologia
restaurativa, influencian sustancialmente la retencion de bacterias, ya que estas
porosidades proveen nichos en los cuales los microorganismos son protegidos de
fuerzas externas como la higiene bucal, lo que permite que las células microbianas
atrapadas se adhieran irreversiblemente a las superficies. ®)

Otra de las desventajas que este material tiene es el coeficiente de variacion
térmica, ya que existe una gran disparidad entre la expansion y la contraccién del
acrilico y su relacion con el tejido dentario. Esta contraccion es provocada la
mayoria de las veces por la absorcion de agua. &1

El desgaste, el cambio de color, y la absorciéon son otras de las grandes
desventajas que este material presenta. (18 17-2%

También el PMMA produce mayor irritacién gingival que muchos otros
materiales en protesis fija y a esto contribuye notoriamente las porosidades que
éste presenta en su superficie, lo cual puede ser riesgoso para los dientes y tejido
gingival. El que absorba agua, ademas de la propensién a la formacién de tartaro,
lo que muy pocas veces ocurre con cualquier otro material utilizado en prétesis,
también es un factor que podria considerarse predisponente de la inflamacion

gingival. (5, 16, 17, 18, 20)

Terminado de PMMA

Para satisfacer las necesidades estéticas, los cuidados gingivales y la
confortabilidad del paciente Ios provisionales de PMMA se pulen. (' Mientras mas
fino sea el abrasivo que se utilice para dicho pulido de la superficie externa, mas
pequenas seran las particulas que remuevan o corten la superficie y mas finas las
ranuras que se formen. Si el tamafio de la particula del abrasivo se reduce de
manera suficiente, las grietas se hacen finas en extremo y desaparecen por
completo. Entonces, la superficie adquiere una capa lisa y delgada. '"’ El abrasivo
grueso que se utiliza primero al eliminar grandes irregularidades superficiales
produce ranuras profundas. Cuandc se emplean abrasivos de grano mas fino, se

10
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eliminan las hendiduras profundas y se reemplazan por unas mas finas; por ultimo
si se hace uso de un agente de pulido se observa que esta sustancia oblitera o
elimina casi todas las ranuras finas y queda un terminado liso. *”

La cantidad de material que se pierde de la superficie de los acrilicos por la
abrasion con las pastas pulidoras durante el pulido, es variable. Algunas producen
una superficie muy lisa al mismo tiempo que eliminan una cantidad considerable
de material. Aunque este agente tenga particulas de tamafio pequefo, es posible
que corte con rapidez por la dureza y filo de las particulas. En este caso, la
velocidad con la que se pierde la superficie depende considerablemente de las
propiedades del material que sé este puliendo. Existe gran cantidad de razones
para obtener un alto pulido en los dientes, aparatos y restauraciones, ademas de
las consideraciones estéticas. Algunos estudios de laboratorio indican que las
superficies lisas de esmalte y materiales restaurativos son menos receptivas de
restos alimenticios que las rugosas y por lo tanto de colonizacidn bacteriana y
formacién de placa. '

La necesidad de guias para la estandarizacion de terminados y las técnicas de
terminado utilizadas en los laboratorios dentales son a menudo mal controladas y
carentes de especificacion alguna, por o que muchos odontdlogos prefieren pulir

sus provisionales de manera convencional.

Microscoplia

Los microorganismos causantes de la gingivitis marginal, entre otros, se han
identificado con ayuda de la microscopia. ElI microscopio es uno de los
instrumentos de mayor importancia para los interesados en el estudio de la
estructura celular. El microscopio dptico ordinario permitié descubrir la mayoria de
las estructuras celulares. ?"

El microscopio electrénico ha permitido estudiar los detalles mas finos, como la
ultraestructura. Este microscopio utiliza un haz de luz de electrones con longitud
de onda de unos 0.5 nm', de modo que el sujeto es bombardeado por electrones,

en vez de ondas luminicas (longitudes de onda alrededor de 500 nm). 2"

11
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El aumento es la proporcién entre el tamafio de la imagen gque se ve al
microscopio y el tamafo real dei objeto. Mientras el microscopio &ptico ordinario
es capaz de aumentar una estructura hasta un mil veces, el microscopio
electronico puede hacerlo hasta 250 mit veces o mas. @Y

En el microscopio de barrido electrénico, el haz de electrones no pasa a través
del espécimen, sino que provoca la emisién de electrones secundarios desde su

superficie, que ha sido cubierta con oro. ?"
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s MARCADOR BIOLOGICO

Una de las caracteristicas que se han observado en diferentes enfermedades,
es el desarrolio de otros microorganismos que se encuentran relacionados con
dicha enfermedad y considerando que la mayoria de las enfermedades son
multicausales, se han tomado como indicadores o marcadores a diferentes
microorganismos que crecen y se desarrollan en condiciones similares en una
enfermedad determinada, con la finalidad de realizar pruebas de laboratorio y
conocer como se podrian comportar otros microorganismos en determinada
situacion.

En el presente estudio se utilizara como marcador biologico al Streptococcus
Sanguinis, para conocer la adherencia de éste y estimar la adherencia de otros
microorganismos relacionados con la gingivitis marginal en los diferentes acrilicos
que se evaluaran, ya que como se sabe los Streptococcus Mutans, al cual
pertenece este, son los primeros en formar el habitat adecuado para que se
aniden otros microorganismos y asi se adhieran y formen la placa
dentobacteriana.
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ﬁé PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante mucho tiempo se ha observado clinicamente como influye la salud
periodontal en la calidad de vida de un paciente y que una de las circunstancias
para que se desarrolle la gingivitis marginal es la colocacién de provisionales de
PMMA y la retenciébn de microorganismos en la superficie porosa del mismo,
ademas de la existencia de posibles margenes mal adaptados. La persistencia y
evolucién de la enfermedad periodontal puede comprometer la salud de los
dientes involucrados y poner en riesgo protesis definitivas ya cementadas. Por
esta razén es de fundamental importancia que los tejidos, tanto duros como
blandos, se encuentren en buena salud, libres de gingivitis marginal u otra
alteracién, desde el inicio del tratamiento y control, etapa que va a depender casi
en su totalidad del compromiso y colaboracion del paciente.

Una de las formas mas importantes de evitar que se produzca un fracaso del
tratamiento protésico en boca es crear nuevas técnicas, nuevos procedimientos
clinicos que permitan mantener las restauraciones provisionales de PMMA y sus
margenes en oOptimas condiciones para mantener una satisfactoria salud
periodontal, de donde resalta la necesidad de cuantificar los microorganismos que
se adhieren a dicho material y asi establecer técnicas que eviten o disminuyan
significativamente su adherencia y desarrollo. Muchas veces como consecuencia
de unos provisionales de PMMA mal adaptados o una técnica de cepillado
inadecuada, se desarrolla la gingivitis marginal y si se descuida el control de ésta,
rapidamente progresara a enfermedad periodontal y una vez que la gingivitis
avanza y se transforma en enfermedad periodontal es imposible elaborar
tratamientos protésicos por la vulnerabilidad de tejidos duros y biandos.

Los pacientes que se someten a tratamientos protésicos utilizan y son
rehabilitados temporalmente con restauraciones protésicas provisionales de
PMMA, favoreciendo el desarrolio de la gingivitis marginal, debido a la adherencia
de los microorganismos en la superficie externa de dichos provisionales de PMMA
pulidos y/o sin pulir, por la porosidad que éstos presentan. Desde este punto,
surge la siguiente pregunta de investigacién:

cLas marcas de PMMA “Nic Tone”, “Proalone” y “DuralLay”, pulidos y/o sin

pulir, ofrecen la misma adherencia de microorganismos en la superficie externa?
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& JUSTIFICACION

Es importante conocer la adherencia de microorganismos en los provisionales
de PMMA de diferentes marcas comerciales, después de su colocacion en boca,
ya que éstos favorecen y actian como un agente desencadenante de acumulacion
de placa dentobacteriana en pacientes sometidos a rehabilitacion protésica,
ademas de determinar si las superficies pulidas y no pulidas influyen en esta
adherencia. Este protocolo forma parte de una linea de investigacion que tiene
como finalidad él poder ofrecer una propuesta clinica que permita evitar la
gingivitis marginal durante la fase de provisionales en tratamientos protésicos.

El presente estudio es parte de la linea de investigacién que persigue como
meta, el proporcionar informacion de aplicacion clinica, acerca de tres diferentes
tratamientos preventivos con gluconato de clorexidina para evitar la enfermedad
periodontal, que se utilizaran en la fase de provisionales en tratamientos de
rehabilitacién bucal y como actiGan en el inicio de la historia natural de la
enfermedad periodontal.

A través de estas evaluaciones, se conocera la repercusion favorable sobre la
placa dentobactreriana subgingival, asi como la disminucién de los
microorganismos asociados a la gingivitis marginal, ya que este padecimiento es
el inicio de enfermedades periodontales crénicas que comprometen en forma
significativa la salud bucodental. Asi mismo se podra identificar el tratamiento
idoneo para la prevencién de la enfermedad periodontal, durante tratamientos
protésicos, que ofrezca mayores ventajas, a un menor costo y sin reaccicnes

secundarias para el paciente.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar in vitro, la adherencia de Streptococcus Sanguinis como marcador
biolégico, en PMMA en tres diferentes marcas comerciales, con dos diferentes
tipos de terminados de superficie; pulidos y sin pulir.

Objetivos especificos

e Determinar in vitro, la adherencia de Strepfococcus Sanguinis en
provisionales de PMMA pulidos marca “Nic Tone”.

e Determinar in vifro, la adherencia de Strepfococcus Sanguinis en
provisionales de PMMA pulidos marca “Proalone”.

e Determinar in vifro, la adherencia de Sirepfococcus Sanguinis en
provisionales de PMMA pulidos marca "DuralLay”.

o Determinar in vifro, la adherencia de Streptococcus Sanguinis en
provisionales de PMMA no pulidos marca “Nic Tone”.

s Determinar in vitro, la adherencia de Sitreptococcus Sanguinis en
provisionales de PMMA no pulidos marca "Proalone”.

s Determinar in vitro, la adherencia de Strepfococcus Sanguinis en
provisionales de PMMA no pulidos marca "Duralay”.

o Determinar in vitro, si existen diferencias en la adherencia de Strepfococcus
Sanguinis entre las tres diferentes marcas de PMMA pulidas.

+ Determinar in vitro, si existen diferencias en la adherencia de Sfrepfococcus
Sanguinis entre las tres diferentes marcas de PMMA no pulidas.

o Determinar in vitro, si existen diferencias en la adherencia de Streptococcus
Sanguinis entre los PMMA pulidos y sin pulir.
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HIPOTESIS

H1 Existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las muestras pulidas y no
pulidas de la marca "Nic Tone", in vitro.

HO No existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las muestras pulidas y no
pulidas de la marca "Nic Tone”", in vitro.

H1 Existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las muestras pulidas y no
pulidas de la marca "Proalone”, in vitro.

HO No existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las muestras pulidas y no
pulidas de la marca "Proalone”, in vitro.

H1 Existen diferencias  significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las muestras pulidas y no
pulidas de la marca "Duralay", in vitro.

HO No existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las muestras pulidas y no
pulidas de la marca "DuraLay", in vitro.

H1 Existen diferencias  significativas en ta adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las tres diferentes marcas
comerciales pulidas, in vitro.

HO No existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las tres diferentes marcas
comerciales pulidas, in vifro.

H1 Existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las tres diferentes marcas
comerciales sin pulir, in vitro.

HO No existen diferencias significativas en la adherencia de
microorganismos en provisionales de PMMA entre las tres diferentes marcas

comerciales sin pulir, in vitro.
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& MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Por los objetivos antes planteados y las técnicas a utilizar es un estudio de tipo

experimental.

Poblacién de estudio

Se analizaron muestras de PMMA de tres diferentes marcas comercizles; "Nic
Tone", "Proalone”y "Duralay”, existentes en el mercado nacional.

Tipo de muestra

De conveniencia.

Tamafo de la muestra
Se elaboraron 210 muestras de PMMA dividas en tres grupos de diferentes
marcas; grupo 1; "Nic Tone”, grupo 2; “Proalone” y grupo 3, "Duralay”, cada
grupo fue subdividido en 35 muestras pulidas y 35 sin pulir. Dichas muestras
fueron elaboradas expresamente para dicho estudio.
Las muestras tuvieron unas dimensiones de 0.8 cm de ancho por 1.6 cm de
largo, un area de 1.1513 cm® un perimetro de 4.338 cm y un volumen de 0.5017

cm’.

Criterios de inclusién
Muestras de PMMA de las marcas comerciales "Nic Tone", "Proalone” y
"DuraLay”, elaboradas con el conformador de muestras IPS-CORUM SHADE
TAB, de “IVOCLAR".

Criterios de exclusién
Muestras de PMMA de las marcas comerciales “Nic Tone", "Proalone” y

"“Dural_ay” que presentaron defectos internos a consecuencia de su elaboracion.
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ooy Materiales y Métodos

Criterios de eliminacién

e Muestras de PMMA que no cumplieron con los tiempos de exposicién y
procesamientos de dicho estudio.
e Muestras que se contaminaron durante el procesamiento.

¢ Muestras que no presentaron crecimiento alguno.

Variables en estudio

* Muestras de polimetil-metacrilato autopolimerizable.

Se entendera como muestras, las elaboradas con el conformador IPS-CORUM
SHADE TAB, de "IVOCLAR", con las tres marcas comerciales; "Nic Tone”,
"Proalone”y "DuralLay”. Se midieron a nivel nominal.

* Adherencia de Streptococcus Sanguinis,

Se evalué cuantificando el numero de unidades formadoras de colonias (UFC)

obtenidas de las muestras de PMMA. Se midieron a nivel de razon.

Estrategia experimental

Se conformaron un total de 210 muestras de PMMA con un conformador 1PS-
CORUM SHADE TAB, de “IVOCLAR?", dividas en tres grupos de diferentes marcas
(grupo 1 "Nic Tone”, grupo 2 “Proalone” y grupo 3 “Duralay”). Cada grupo fue
subdividido en 35 muestras pulidas y 35 sin pulir. " "

Dichas muestras se suspendieron en un tubo de ensaye con 7 mL de caldo de
soya tripticaseina "™ 2 sujetas con un alambre para ortodoncia No. 30.
Posteriormente se le inoculd 1 mL de Streptococcus Sanguinis a una
concentracion de 6 x 10° A" 3 y se mantuvieron a 37° C por 48 hrs. en una
incubadora marca “FELISA”.

Después de 48 hrs, cada muestra fue cortada del alambre y depositada en 5
mL de D/E Nuetralizing de “DIFCO” " 4 agitandola en el vortex "VWR
SCIENTIFIC” por 1 min. en el nivel cuatro, con la finalidad de desprender las
bacterias del acrilico.
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o Materiales y Métodos

Posteriormente se tomaron 500 plL de la suspension y se realizaron diluciones
con solucidn salina isotonica @™° % hasta llegar a 10, vorteandola 10 seg. entre
cada dilucién.

Se inocularon 100 L de la dGltima dilucién en cajas de petri de 15 x 100 mm

0 {Anexo 7)

con aproximadamente 25 mL de TYCSB2 . La siembra se realizo por

técnica de barrido utilizando una varilla de vidrio en forma de "L" como rodillo para

esparcir la muestra (A" 6)

y se dejaron 72 hrs. en incubacién a 37 °C bajo
condiciones anaerdbicas en una camara de anaerobiosis marca "Forma Scientific"
modelo 1024,

Transcurrido el tiempo de incubacion sé procedié a contabilizar las unidades
formadoras de colonias (UFC) en un contador tipc Quebec "SOL-BAT", (Anex 8)

Terminado el conteo se realizo |la transformacion de los conteos para conocer
cuantos microorganismos se tenian en la suspension de 5 mL, ya que los
microorganismos que estaban adheridos a la muestra fueron desprendidos por
agitacion y por las cualidades que tiene el D/E Neutralizing.

Nota: Se eliminaron las cajas que no presentaron crecimiento alguno de UFC,
debido que ai realizarse el conteo y por las diluciones realizadas no se les puede

dar un valor de cero.

Método de registro
Los datos obtenidos en el presente estudio se registraron en una base de
datos exprofesa para dicho fin en el paquete estadistico SPSS versién 8 para
Windows.

Plan de analisis de los datos
Los resultados obtenidos se describen a través de la media, moda, mediana,
desviacién estandar, varianza, rango, percentiles y sumatoria. Se determino el
sesgo y la curtosis, con la finalidad de conocer como se comportaban los datos

bajo la curva estandarizada (normal).
Para identificar que la distribucidn de los resultados de cada subgrupo sea
normal y poder realizar pruebas paramétricas se obtienen dos valores que son el
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e Materiales y Métodos

sesgo y la curtosis, los cuales tienen un rango de -0.50 a 0.50 y de 2 a 4
respectivamente. Si uno de estos dos rangos obtenidos fueran distintos,
cualquiera que este sea, la distribucion no seria normal y por lo tanto se utilizarian
pruebas no parametricas.

Se compararon las medias de los rangos entre los subgrupos pulidos y sin pulir
de cada marca de acrilico con la prueba de Kruskal-Wallis para conocer si existian
diferencias significativas entre ellos. Asi mismo se compararon las medias de los
rangos entre los subgrupos pulidos, como los subgrupos sin pulir a través de la
prueba “U” de Mann-Whitney.

Recursos humanos

» Un tesista
¢ Dos asesores

s Un director de tesis
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= MATERIAL Y EQUIPO

Material
¢ Conformador IPS-CORUM SHADE TAB, de "IVOCLAR"
o PMMA,; "Nic Tone", "Proalone”y "Duralay"
e 210 muestras de PMMA |
¢ Motor de mesa de baja velocidad "MOTORES ESPECIALES" de 3,450 rpm
» Tierra con polvo para pulido pémez
* Alambre de ortodoncia No. 30
* 300 cajas de petri de 100 x 15 mm
» 20 pipetas de cristal de 10 mL
¢ 2 matraces aforados de 1 Lt
¢ 4 vasos de precipitado de 500 mL
s Cepa de Streptococcus Sanguinis

¢ Caldo de soya tripticaseina

» Solucion salina isoténica e 700 tubos de ensaye

¢ Mandriles e 300 puntas estériles

e Mantas e 6 matraces de 1 Lt

s Cepillos e TYCSB20

* Blanco Espafia e D/E Neutralizing
Equipo

+ Campana de bioseguridad "THE BAKER COMPANY" tipo |

» Autoclave "FAMSA"

» FEstufa

o Vortex "VWR SCIENTIFIC"

¢ Pipetman "GILSON MEDICAL ELECTRONICS (FRANCE) S.A.
¢ Pipeteador manual de 10 mL

¢ Mecheros

¢ Contador tipo Quebec "SOL-BAT"

¢ Microscopio electrénico de barrido
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& FINANCIAMIENTO

Este estudio forma parte de una linea de investigacién que tiene como finalidad
proponer una forma para coadyuvar a evitar la gingivitis marginal durante la fase
de provisionales antes de una prétesis definitiva y cuenta con financiamiento de
"DGAPA: IN219598".
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& RESULTADOS

Se determino que la media de UFC para los diferentes grupos de muestras fue
de; 1,524,142.86 * 1,606,365.32 para “Nic Tone” pulidas, 1,112285.71 %
1,012,815.92 para “Nic Tone” no pulidas, 14,199,114.29 t 9,283,976.50 para
“Proalone” pulidas, 142,000.00 + 452,483.89 para ‘Proalone” no pulidas,
34,093.75 + 114,543.80 para “DuralLay” pulidas y 631,928.57 + 292,081.53 para
“DuraLay’ no pulidas. (Tabla 1, 2 y 3. Andlisis Descriptivo de las Muestras Estudiadas)

En la tabla 1, 2 y 3 se muestra la media, mediana, moda, desviacién estandar,
varianza, rango, sumatoria y percentiles de cada uno de los subgrupos (“Nic Tone”
pulido y no pulido, “Proalone” pulido y no puiido y “Duralay” pulido y no pulido).

7,524,142.60 1112285,
| Moda | 54000000 415,00000

2,580,409,537,815.13 1,025,796,092,436.97
| Curtosis | 7329 9.020
[ Sumatoria | 53,345,000.00 38,930,000.00

Tabla 1 - Anélisis Descriptivo de las Muestras “Nic Tone" Pulldas y No Pulldas

Como se puede observar en las graficas siguientes (Grafica 3,4, 5,6, 7y 8) y
después de analizar el sesgo y la curtosis en las tablas 1, 2 y 3 de cada uno de los
diferentes subgrupos, el comportamiento de las muestras es anormal, con
respecto a la curva normal estandarizada.
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Resultados

| Nincluiso | 0 3 | s ]
14,199,114.29 142,000.00

L Moda | 2.900,000.00 5.000.00

86,192,219,692,437.00 204,741,666,666.67
6240 16.454
| Sumatoria | 466,969,000.00 3,550,000.00

Tabla 2 - Andlisis Descriptivo de las Muestras "Proalone” Pulidas y No Pulidas

031.026.57
[ Woda | oo | Zmsoooo |

13,120,281,260.00 85,311,619,747.90
20,012 T
1,091,000.00 22,117,500.00

Tabla 3 - Andlisis Descriptivo de las Muestras "DuraLay” Pulidas y No Pulidas
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Resultados

Muestras de "Nic Tone" Pulidas

14

S
§ Std. Dev = 1606365
3 Mean = 1524142.9
E N =35.00
i,
.0 -0 o.o -o -0 -o 'o 'o -0 '0 -o -0 o-o oa 10
Unidades Formadoras de Colonias (UFC)
Gréfica 2 - Distribucidn de las Muestras del Subgrupo "Nic Tone™ Pulidas

Muestras de "Nic Tone" No Pulidas
Q
(5]
= Std. Dev = 1012816
3 Mean = 1112285.7
i N = 35.00

"R,

Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

Gréfica 3 - Distribucidén de las Muestras del Subgrupo "Nic Tone” No Pulldas
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= Resultados

Muestras de "Proalone" Pulidas

127

o
]
S Std. Dev = 6283977
3 Mean = 14199114.3
2 N = 35.00
%a;% %%?%%%%
K7 %0 ‘G 00 0.0 0.0 (7} (7} O 7]
Unidades Formadoras de Colonias (UFC)
Gréifica 4 - Distribucién de las Muestras del Subgrupo "Proalone” Pulidas
Muestras de "Proalone” No Pulidas

30

20

10
]
Q
S Std. Dev = 452483.9
3 Mean = 142000.0
4]
L o N=25.00

1000000.0 2000000.0
500000.0 1500000.0

Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

Gréfica 5 - Distribucién de las Muestras del Subgrupo "Proalone” No Pulidas
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Resultados

Frecuencia

Frecuencia

Muestras de "DuralLay" Pulidas
40

30

20

10
Std. Dev = 114543.8
Mean = 34093.8
0 s = 32.00
0.0 200000.0 400000.0 800000.0

100000.0 300000.0 §00000,0

Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

QGréfica 8 - Distribucion de las Muestras del Subgrupo "Duralay” Pulidas

Muestras de "DuraLay" No Pulidas

Std. Dev = 282081.5
Mean = 631928.6
N = 35,00

e,

Unidades Formadoras de Colonias (UFC)

Gréfica 7 - Distribucién de las Muestras del Subgrupo "Duralay” No Pulidas
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oo Resultados

Al realizar el andlisis de los datos con la prueba "U" de Mann-Whitney entre las
muestras pulidas contra las no pulidas de cada subgrupo, en el Unico que no se
observé diferencia significativa fue en el grupo “Nic Tone” con un
valor de p = 0.157. Mientras que en los otros dos grupos; “Proalone”y “DuraLay”,
se encontrd diferencia significativa entre los subgrupos pulidos contra los no

pulidos, siendo el valor igual para los dos; p = 0.001, (C#fca8, Sy 10i Tabla 4,5y 6)

8000000
¥
4
8000000 +
*37
4000000 + Os
W7
9]
o2
20000900 J
D«
2
= 2000000 .
N= 35 5
Nic Tone Pulida Nic Tone No Pulida

Grafica 8 - Comparaclén de 1as Muestras Pulidas y No Pulidas de la Marca
“Nic Tone®, Mediante la Prueba "U" de Mann-Whitney

[N | Suma de los Rangos Significancia (2 cotas)

“Nic Tone” Pulidas

Tabla 4 - Anélisis de las Muestras de "Nic Tone" Pulidas y No Pulidas, con 1a Prueba "U" de Mann-Whitney

Total
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Pz Resultados

Posteriormente se realizé el analisis de los grupos pulidos y de los grupos no
pulidos de cada marca, por separado con la prueba de Kruskal-Wallis, para
comparar las medias entre si, encontrando en ambos casos diferencias
significativas, con un valor de p = 0.001, respectivamente, (Créfica 11y 12 Tabla 7y §)

60000000
500000004 »
400000004
30000000 4
20000000+

10000000 4

04 —_—

FC

- -10000000 . ;
N= 35 2%
Proalone Pulidas Proalone No Pulidas

Grifica 9 - Comparacion de las Muestras Pulidas y No Pulidas de Ia Marca
“Proalone”, Mediante la Prueba "U" de Mann-Whitney

“Proalone” Pulldas

Significancla (2 colas)

Total

Tabla 5 - Anélisis de las Muestras de “Proalone” Pulldas y No Pulldas, con la Prueba "U” de Mann-Whitney

De igual manera y por uitimo se realizé la misma prueba, pero esta vez

incluyendo los seis diferentes subgrupos, pulidos y sin pulir, obteniendo
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i Resultados

nuevamente diferencias significativas entre las medias de estos, con un
valor de p = 0.0001, (Grfica 13, Tabla 9)

1600000
1400000 1
1200000 4
10000004
8000004
L L F]
6000004
400000 4
2000001
12
0 T E—
g
> -2006000 . .
N= 32 35
DuralLay Pulidas DuraLay No Pulidas

Gréifica 10 - Comparacién de las Muestras Pulidas y No Pulidas de la Marca
"DuralLay”, Mediante la Prueba "U" de Mann-Whitney

Suma de los Rangos Significancia (2 cofas)

“Duralay” Pulidas

1729.00

Total

Tabla 6 - Anélisis de las Muestras de “Duralay” Pulidas y Ne Pulldas, con la Prueba "U" de Mann-Whitney
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P Resultados

60000000

50000000 1 ¥4
40000000 4
30000000 4
20000000 1
10000000
—
0 L +
Q

L
o 10000000 . . .
M= s as az

Nic Tone Pulidas  Proalone Pulidas DuraLay Pulidas

Grifica 11 - Comparacién de lag Muestras Pulidas de "Nic Tone”, "Proalone” y "DuraLay”,
Mediante la Prueba de Kruskal-Wallis

“Nic Tone™ Pulidas L 5026 ]

Tabla 7 - Anélisis de las Muestras Pulidas de “Nic Tone®, *Proalone® y *Dural.ay®, Utilizando
la Prueba de Kruskal-Wallis
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= Resuttados
6000000
e
5000000 9
40000001
W2
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]
2000000 1 *
1000000 4
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0 *
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L
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N= 35 25 kL)
Ni¢ Tone No Pulidas Dural ay No Pulidas

Proalcne No Pulidas

Gréfica 12 - Comparacién de las Muestras No Pulidas de "Nic Tone”, "Proalone”™ y "Duralay”,
Mediante la Prueba de Kruskal-Wallis

KR
R
25

“DuralLay” No Pulidas

Tabla & - Anélisis de las Muestras No Pulidas de "Nic Tone®, "Proalone” y "DuraLay”, Utilizando
{a Prueba de Kruskal-Wallis
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i Resultados
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100000001
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N= 35 35 35 2% a2 35
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Nic Tone No Pulidas Proalone No Pulidas DuralLay No Pulidas

Gréafica 13 - Comparacién de Todas las Muestras Pulidas y No Pulida de "Nic Tone”, "Proalone” y
“Duralay”, Mediante la Prueba de Kruskal-Wallis

ER JP (Chi-Square)

N Tono” Putidas JII 12241 |
“Proalone” Pulidas 178.40

"Duralay” Pulidas 23.98

Total

Tabla 9 - Anélisis de Todas las Muestras de “Nic Tone", “Froalone™ y "DuralLay”, \Utilizando
la Prueba de Kruskal-Wallis
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& DISCUSION

Como se obhservé en este estudio, los resultados no fueron uniformes y si muy
radicales, habiendo muchos valores aberrantes los que confirman esto. En las
comparaciones entre los subgrupos de cada marca, el unico que fue del todo
uniforme y no mostrd diferencia significativa, fue el "Nic Tone". Pero en los otros
dos grupos; "Proalone" y "Duralay”, se encontraron diferencias significativas
considerables, pero al mismo tiempo contradictorias. En el subgrupo no pulido de
la marca “Proalone"” hubo menor adherencia de microorganismos que en el pulido
y viceversa en los subgrupos de la marca “Dural.ay”, es decir menor adherencia
de Sitreptococcus Sanguinis en el subgrupo pulido.

Como sabemos una de las grandes desventajas del PMMA es la porosidad que
presenta en su superficie, por lo que para disminuir la adherencia de
microorganismos los provisionales se pulen y mientras mas fino sea el pulido la
superficie que se obtendra sera mas lisa y delgada. Algunos estudios mencionan
que las superficies lisas de acrilico son menos receptivas que las rugosas, en caso
de colonizacién bacteriana y formacion de placa.

En lo que corresponde a este estudio ese principio se cumplio si se observa
exclusivamente los resultados finales entre todas las marcas de PMMA pulidas y
sin pulir. Por otra parte, al observar el comportamiento de los subgrupos de la
marca "Proalone”, este principio no se cumplid.

Para poder explicar los resuitados hubo la necesidad de corroborarlos con
ayuda de la microscopia.

Como se observa en las fotos 1, 2 y 3 el grano de todos los acrilicos es
diferente. En el polvo del acrilico “Nic Tone” ™ V) se observan particulas
pequefias de diferentes dimensiones, por lo que los espacios entre las uniones
son menores, de tal manera que al pulido no existird diferencia significativa. En
cambio, el acrilico "Duralay” ™% 3 muestra granos medianos y un poco mas
uniformes, por lo que se considera que los espacios entre las uniones son mas
uniformes y mayores que los del polvo “Nic Tone”. Asi que al pulir los espacios
entre las uniones disminuiran considerablemente, por lo que se recomienda que

se pulan para que se asemejen a los del polvo “Nic Tone”.
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Discusion

Por ultimo en el polvo del acrilico "Proalone” ™ ? se observa granos muy
grandes, pequeios y medianos, que no muestran una uniformidad, de tal manera

gue las uniones entre los espacios no seran uniformes, encontrando grandes y

.""iul . (A [

E - i PR o ) T Mg Y 3 Pl
Foto 1. Micrografia que ilustra el polvo de [a marca “Nic Tone” (x 100)

. A ) & b ‘ei * S L] \ -
Foio 2. Micrografia que ilustra el polvo de la marca "Proalone” (x 100)

pequefios espacios entre ellos. Por lo que al pulido estas uniones quedan mas al

descubierto, pudiendo explicar esto &l por qué es mejor no pulirlos que pulirlos.
Con respecto a las imperfecciones que se presentan en las muestras no

pulidas de las diferentes marcas después de su procesamiento y polimerizacion se

o (Fotc 4,5 6y 7)

puede observar a través de la microscopia electrénica de barrid , que
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Discusién

se crean areas retentivas, que a su vez sirven como nichos idéneos para el
alojamiento de microorganismos.

En las imperfecciones que se presentan en las muestras pulidas de las
diferentes marcas después del procesamiento, polimerizacion y pulido, se
observan menores areas de retencion a través de la microscopia electronica de
barrido, en comparacion con fas muestras no pulidas %8 9Y 10

Esto puede aclarar la diferencia que existe entre las medias de UFC entre ias
muestras no pulidas y las pulidas de Strepfococcus Sanguinis, como muestran los

resultados de este estudio.

Foto 3. Micrografia que ilustra el polvo de la marca “DuraLay” (x 100)

La técnica de pulido fue realizada por el mismo operador ocupando la misma
técnica por lo que no existen diferencias apreciables en dichos procedimientos, sin
que esto afecte los resultados. Por otra parte se recomienda pulir los acrilicos que
se utilicen en pacientes durante la fase de provisionaies, con la finalidad de
remover los excedentes de acrilico, que en muchas de las ocasiones no se
pueden observar a simple vista Fo° 11712

Las especificaciones No. 12 y 13 de la American National Standards /
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Discusién

———

Foto 4, 5, 6 y 7. Micrografia electrénica de PMMA de las marcas "Nic Tone” (x 500), "Proalone” (x 500) y
"Duralay” (x 500 y x 1000) las dftimas dos respectivamente, donde podemos observar las diferentes
imperfecciones en los acrilicos no pulidos.

American Dental Association especifica solamente que las superficies deben de
ser lisas y tersas al tacto, por lo que se recomienda tomar en cuenta el tamaino del
grano en futuras revisiones de dichas especificaciones. (2% 2%

La linea de investigacion a la que pertenece este proyecto tiene como finalidad
erradicar la gingivitis marginal. Por lo que este estudio cumple con su propdsito y
se sugiere que para tener mejores resultados en la erradicacion de dicha
enfermedad se pulan los provisionales dependiendo del tamafio del grano de la
marca y se barnicen o se sumerjan los provisionales en gluconato de clorexidina
por un periodo de 1 hrs,, para que de esta forma se absorba este agente y se
forme una barrera quimica que inhiba la adherencia de los microorganismos que
posteriormente formaran placa dentobacteriana y no una barrera fisica como lo es
con un barniz, ya que éste es muy soluble a los fluidos bucales y fuerzas
masticatorias y por lo tanto no tendra el resuitado deseado.
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Foto 8, 9 vy 10. Micrografia electrénica de PMMA de las marcas “Nie Tone" (x 500}, "Proalone” (x 500) y
*Dural ay” (x 500) respectivamente, donde podemos observar las diferentes imperfecciones en los
acrilicos pulidos.

Foto 11 y 12. Micrografia electrénica (x 250) y fotografia de fa muestra de PMMA de la marca “Duralay”.

ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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B CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye:

1.- L.a mejor opcidn para la fabricacion de provisionales con las tres marcas
que se estudiaron, son los fabricados con “Duralay” sometidos a la técnica de
pulido convencional.

2.- El grano sera parte fundamental en la eleccion del acrilico, ya que mientras
mas uniforme y mediano sea, menor adherencia de microorganismos se observd
bajo esta metodologia.

3.- Es necesario realizar otros estudios adicionandole otras marcas de acrilicos
para corroborar los presentes resultados, asi como implementar una técnica de
pulido que brinde mejares resultados, para obtener superficies mas lisas.
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ANEXOS

Anexo 01
Elaboracion de las muestras

Se midieron 3.5 gr del polimero y 227 uL del monémero de cada uno de los tres
diferentes PMMA para realizar cada muestra, de acuerde al conformador IPS-
CORUM SHADE TAB (IVOCLAR). Se llevaron a un godete de vidrio y se mezclaron
uniformemente con una espétula para cementos "Hu-Friedy". Posteriormente se llevo
la mezcla al conformador IPS-CORUM SHADE TAB (IVOCLAR) y se le colocd
encima un portaobjetos, aplicandole presion hasta que la mezcla estuviera uniforme
y se esperd a que polimerizara. Finalmente se retird la muestra y se le recortaron ios
excedentes. Las muestras obtenidas se colocaron en una caja de petri de vidrio, para
cada grupo de muestras. Posteriormente se tomaron el 50% de las muestras para
someterias a un pulido.

Con un motor de mesa de baja velocidad, un cepiflo y tierra con polvo para pulir
poémez se sometieron primero cada una de las 35 muestras de cada grupo de
acrilicos, cuidando que la presion que se ejerciera, fuera uniforme e igual para todas.

Terminadas las 105 muestras se cambio el cepilio por una manta y la tierra con
polvo para pulir pobmez por blanco Espana para continuar con el procedimiento de
igual manera que se hizo anteriormente.

Finalmente se perforaron las muestras con una fresa de bola para meterles un
alambre para ortodoncia del nimero 30 y fijarlas con su respectivo acrilico. De igual
manera, el otro extremo del alambre se fij6 al tapon del tubo de ensaye para que esta
quedara suspendida y con esto evitar la friccion con el tubo en el momento de la
manipulacion.

Posteriormente a cada tubo de ensaye con su respectiva muestra se le agregd 10
mL de agua desionizada y se esterilizo.

Anexo 02
Caldo de soya tripticaseina
Ingredientes
Agua bidestilada -
| 2 |
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Preparacion

1. Mezclar

2. Calentar hasta disolver

3. Esterilizar en autoclave a 121 °C por 15 min
4. Almacenara4°C

Anexo 03
Estandarizacion de microorganismos por turbidimetria

En una suspensién microbiana, ia cantidad de microorganismo esta directamente
relacionada con la turbiedad o densidad 6ptica de la misma e inversamente
relacionada con la cantidad de luz que pasa por la misma. De este modo, se puede
precisar con bastante exactitud el nimero de microorganismos presentes en una
suspensién mediante la determinacion de la turbiedad, para ello se emplean
nefeldmetros o espectrofotometros. La suspensién microbiana se deposita en una
camara o tubo claro, se dirige una fuente de luz constante hacia la suspension (luz
incidente) y mediante una celda fotoeléctrica se registra la intensidad de luz
transmitida que sale de la cubeta,

Los resultados se comparan con una curva estandar construida con una
suspensién testigo de concentracidn celular conocida. Como ejemplo de ésta se
tiene ia escala de McFarland, ia que se basa en la mezcla de concentraciones
crecientes de cloruro de bario con concentraciones decrecientes de acido sulfurico,
obteniéndose un precipitado de sulfato de bario en cantidades diferentes. (%

La turbidez producida por cada mezcia ha sido calibrada para aproximar un cierto
nimero de bacterias por unidad de volumen. En otras palabras, la turbiedad que
resulta de agitar bien una de estas mezclas, se aproxima a la producida por un cierto
nimero de bacterias en suspensién. @)

La metodologia es util con suspensiones de densidad microbiana baja y con
cultivos, en donde los microorganismos son unicelulares y con un tamano de unos
cuantos micrometros, caracteristicas que les permiten mantenerse suspendidos y
homogéneamente distribuidos; mientras que con microorganismos de mayor tamano,




Anexos

de agua, solucion salina o agua peptonada; a partir de la primera dilucion se prepara
una serie creciente de diluciones decimales de las que se tomaran muestras
individuales para su observacioén directa o para ser empleadas como inéculos, en
este caso las alicuotas se colocan en placas o en tubos que contienen el medio de

cultivo adecuado. (?2

* UFC = Unidades formadoras de colonias
™ NMP = NGmero mas probable

Cuenta en placa por el método de extensién superficial

En este caso se emplean piacas con el medic adecuado, el gue debe estar seco.
Sobre éstas, se coloca un pequefio volumen de la muestra, el que se mide con un
asa calibrada o con una microjeringa y se extiende sobre la superficie con la misma
asa o con un extendedor. Esta técnica es menos exacta que la de la placa vertida y
frecuentemente durante el recuento, se producen dificultades ocasionadas por la
carencia de uniformidad en la extension de los microorganismos. %
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