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l.- INTRODUCCION

Las férulas oclusales han sido indicadas para el tratamiento de los factores
etiologicos de los desérdenes craneo-mandibulares. McNeill et al
caracterizaron "los Desoérdenes Craneomandibulares (DCM) por:
Movimientos mandibulares limitados, dolor muscular de cabeza y cuello,
ruidos articulares, ATM dolorosas y en algunos de los casos deformidades
faciales". Muchos estudios han descrito el uso de férulas oclusales. Otros
han estudiado el efecto de las férulas sobre cambios electromiograficos y
trazados pantogréaficos. En estos estudios los autores han sefialado cambios
favorables en el bruxismo nocturno y estudios diagnésticos con la
mencionada terapia. Sin embargo, han puesto poco énfasis en medir
objetivamente los niveles de dolor. Posselt y Wolls, examinaron cinco tipos
diferentes de férulas oclusales y evaluaron su efecto sobre la ATM y su
disfuncion en un periodo de 35 meses. Green y Laskin, asi mismo evaluaron
los efectos de las distintas férulas por 6 semanas y los sistemas asociados
con el dolor miofacial. En ambos estudios los sintomas disminuyeron,
concluyendo la terapia oclusal con férulas, esto demuestra una efectividad
como un complemento en el tratamiento de los desordenes craneo-

mandibulares.

Dentro de las diferentes opciones terapéuticas para el manejo de pacientes
con disfuncion temporomandibular (DTM) y Dolor Orofacial (DO), la medicina
fisica ocupa un lugar destacado. Las técnicas de fisioterapia, biofeedback,
Acupuntura, Electromedicina y la utilizacién de diferentes tipos de Ortosis
forman parte del armamento diario de todo profesional que se dedique al

estudio y tratamiento de estos procesos.

La Ortotica es la ciencia que se dedica al estudio y confeccién de aparatos

ortopédicos, denominados ortosis, Las ortosis tienen como proposito prevenir



o corregir deformidades ortopédicas asi como mejorar la funcién de las
partes moviles del cuerpo.

En el campo de la DTM, las ortosis mas utilizadas son las férulas oclusales,
aparatos removibles elaborados normalmente con resina acrilica dura, que
ajustan sobre las piezas dentarias de uno de los maxilares, estableciendo un
determinado esquema oclusal, especifico segun el disefio y los objetivos que

persiga dicha férula.

Aungue el término férula (aparato ortopédico que impide el movimiento de
una articulacibn o que sirve para la fijacion de partes desplazadas o
movibles) no refleja adecuadamente el objetivo de estos dispositivos en DTM
y DO, su utilizacién histérica junto con su efecto beneficioso, reparador y
relajante sobre las estructuras del Sistema Estomatognatico (SE) han

validado su uso entre la comunidad odontoldgica.

Los principales objetivos de las férulas oclusales son utiles tanto en el
diagnéstico etiologico como en el tratamiento de algunos procesos de DTM.

Y cuyo propdésito es:

1.- Estabilizar y mejorar la funcién de la articulacion temporomandibular
(ATM).

2.- Normalizar la actividad de la musculatura masticatoria mejorando, por

tanto, el funcionamiento SE.

3.- Proteger las piezas dentarias o las restauraciones de los efectos de la

carga parafuncional traumatica.

4.- Como elementos coadyuvantes en el establecimiento diagnéstico de una
relacion musculoesquelética maxilomandibular estable y reproducible previa

a tratamientos complejos de Odontologia Restauradora.



En la actualidad, aun no se sabe con certeza cual es el mecanismo o
mecanismos por los cuales funcionan las férulas. No obstante se han

formulado varias hipétesis:

1.- Pacificacion neuromuscular: los estudios realizados sobre los efectos de
las férulas de estabilizacion en el sistema neuromuscular en pacientes con
alteraciones funcionales del SE indican que estas restablecen la simetria,
mejoran la actividad postural en la musculatura masticatoria y reducen la

actividad del musculo masetero durante el apretamiento maximo.’

2.- Aumento de la dimension vertical que, segun los estudios produce una
disminucién de la actividad muscular. Este, en cualquier caso, seria un efecto
transitorio, debido a la magnifica capacidad del SE para adaptarse a los

cambios de dimension vertical en periodos relativamente cortos de tiempo.

3.- Mejoria en las relaciones maxilomandibulares: el establecimiento de un
plano oclusal ideal y de unos contactos dentarios simétricos y arménicos en
la posicion musculoesquelética estable, permite la normalizacion de la
estimulacién y transmision propioceptiva al Sistema Nervioso Central lo cual
favorece la relajacibn muscular y tiene un efecto beneficioso frente a la

inflamacion tisular.

4.- Alertamiento cognitivo: la férula sirve como recordatorio al paciente de la

conveniencia de relajar la musculatura masticatoria.

5.- Efecto placebo: varios estudios demuestran que aproximadamente el 40%
de los pacientes con DTM responden favorablemente a este efecto.
Posiblemente dependiente de la competencia, habilidad del profesional al

aplicar el tratamiento.

Los principales tipos de férulas oclusales:



De estabilizacion, relajacidon neuromuscular o tipo Michigan: Son las méas
utilizadas tanto en casos de alteraciones musculares como articulares, asi
como en la prevencion de los efectos dafinos del bruxismo. Se confeccionan
con materiales acrilicos de resina para ajustar en el maxilar superior o inferior
segun las preferencias del profesional, por lo general utilizamos las férulas
superiores porque, a nuestro entender, son mas comodas, resistentes y

faciles de adaptar y ajustar:

Reposicionamiento anterior: Antiguamente denominadas de
"reposicionamiento” anterior pues su intencién era "reposicionar" el disco
articular en los casos en que estaba luxado anteriormente. Los estudios y la
experiencia clinica han demostrado que este tipo de férulas no consiguen,
casi en ningun caso, "recapturar" el disco, por lo que en la actualidad se
utilizan en casos de sinovitis severas refractarias al tratamiento con férula de
estabilizacion. La confeccion de la férula, en una relacion anatomica normal
entre el condilo y el disco (1-2 Mm. anterior a la maxima intercuspidacion),
favorece la curacion de las estructuras retrodiscales. Es por ello que en
ocasiones también se utilizan en algunos pacientes con desplazamiento
discal con reduccion y que por la mafiana presentan dolor y bloqueo articular
reversible por apretamiento nocturno. También se utilizan a veces en casos
de desplazamiento discal agudo ("bloqueo agudo”), una vez que este ha sido
reducido mediante manipulacién. En estas circunstancias, la colocaciéon de
una férula de posicionamiento anterior, que el paciente debe llevar 24 horas
al dia durante 1-3 semanas ha conseguido, en ocasiones, la curacion del
"esguince” articular y el retorno de las estructuras articulares de la ATM a
una relacion anatémica y funcional normal. En cualquier caso, la utilizacion
de estas férulas de posicionamiento anterior debe ser controlada muy de
cerca por el profesional dada su capacidad de producir cambios irreversibles
en la oclusion, hecho del que el paciente debe ser informado previamente a

SuU uUso.



De recubrimiento parcial anterior o de Sved: Recubren uUnicamente la
superficie incisal de las piezas anteriores impidiendo la oclusion posterior.
Utilizadas en algunos casos de bruxismo severo y para proteger
restauraciones odontolégicas en sector posterior de los efectos del bruxismo
nocturno. Tienen un alto riesgo de producir una extrusién de los sectores

posteriores dando lugar a una mordida abierta anterior.

Posterior o de Gelb: Supuestamente util en el tratamiento de algunos
procesos cervicales, en casos de pérdida severa de la dimensién vertical o
cuando es necesario realizar grandes cambios en el posicionamiento
mandibular. La literatura cientifica no parece confirmar su efectividad.

Ademas tienen también un alto riesgo iatrogénico.

Pivotantes: Su intencion es aliviar la presion intrarticular al establecer el
punto de contacto oclusal posterior, normalmente en distal del segundo
molar, como fulcro de una palanca cuando se contrae la musculatura
masticatoria. Su utilizacion es muy controvertida y, en cualquier caso no

debe extenderse mas alla de 1 semana para evitar intruir el molar de apoyo.

Resilentes: Fabricadas en materiales plasticos blandos. Su uso se limita a la
proteccion deportiva y en casos de urgencia mientras se elabora una férula
de estabilizacion. Su uso a largo plazo esta contraindicado debido a la
imposibilidad de obtener una oclusion estable, y a que su propio resiliencia

parece estimular ain mas el habito bruxista

INDICACIONES
Las principales indicaciones de las férulas oclusales son:

Dolor articular en ATM, normalmente debido a sinovitis o capsulitis.



Dolor o contractura en la musculatura masticatoria.

En caso de bruxismo, para distribuir las cargas parafuncionales de forma

equilibrada.

Sensibilidad dentaria secundaria a bruxismo.
Movilidad dentaria debido a trauma oclusal.
Proteccion de restauraciones odontolégicas.

Como elemento diagndstico para localizar la posicion musculoesquelética
mas estable previo a tratamientos de Odontologia Restauradora en los que
se considera indicado modificar la dimensién vertical o las relaciones

maxilomandibulares.
Retencidn, post cirugia ortognatica.

La decision sobre la conveniencia de la utilizacion de una férula oclusal, o asi
como el tipo de férula y su forma de uso es responsabilidad del profesional,
basandose en los datos diagndsticos obtenido y el plan terapéutico global
establecido a partir de una meticulosa historia clinica (anamnesis,

exploracion y pruebas complementarias).
Alteraciones musculares: férula de estabilizacion de uso nocturno.

Alteraciones articulares (en general): férula de estabilizacion de uso

nocturno.

Sinovitis en fase aguda: férula de posicionamiento anterior, utilizandola 24
horas al dia durante un maximo de 3 semanas con ajuste progresivo hasta la
obtencion del esquema oclusal de una férula de estabilizacion, o sustitucién

por este tipo de férula.
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Desplazamiento anterior sin reduccion del disco articular de la ATM en fase
de bloqueo agudo: férula de posicionamiento anterior (tras reduccién manual
de la luxacion discal) 24 horas al dia durante un maximo de 3 semanas con

transicion progresiva o sustitucion por férulas de estabilizacion.

Bruxismo: férula de estabilizacion de uso nocturno; ocasionalmente también
en actividades rutinarias en las que el paciente se encuentre apretando los

dientes y la férula le ayude a controlar el habito.

Fines diagndsticos, previo a tratamiento restaurador complejo: férula de
estabilizacion de uso nocturno con ajustes progresivos hasta obtener un
patrén oclusal estable en varias visitas de revision y utilizandola también

previamente a la toma de registros.

Enfermedad periodontal: férula de estabilizacién de uso nocturno.

Proteccién de restauraciones: férula de estabilizacion de uso nocturno.
Retencién post-ortodoncia o cirugia: férula de estabilizacién de uso nocturno.

Los riesgos que conlleva, en algunos casos, la utilizacion de las férulas

oclusales son los siguientes:
Inflamacién gingival.

Caries.

Dificultades fonéticas iniciales.

Sensacion de cambio en la posicion o inter digitacion dentaria. En algunos

casos, puede hacer cambios reales.

Dependencia psicolégica.

11



Aumento de la sintomatologia: puede ser transitorio o permanente por el
efecto de estimulacion del apretamiento que la férula produce en un pequefio

porcentaje de pacientes lo cual puede obligar a interrumpir su uso.

Las férulas oclusales constituyen uno de los elementos mas valiosos en el
manejo terapéutico de los pacientes con DTM. Su utilizacion exitosa depende
de una correcta indicacion basada en un diagnéstico acertado y un plan de
tratamiento global orientado a curar, o al menos aliviar, el cuadro disfuncional

del paciente.®2?)
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Il.- ANTECEDENTES

Antes de 1937, se usaban para bases de dentaduras ciertos Materiales como
porcelana, vulcanita, nitrocelulosas, fenol formaldehido y los plasticos
vinilicos. Cada uno de estos materiales tiene propiedades indeseables en
ciertos aspectos para ser usados como plasticos para bases de dentaduras.

Las Bases de porcelana son dificiles de fabricar y se quiebran con facilidad,;
los productos de vulcanita tomaban un olor desagradable y no eran estéticos;
los materiales de nitrocelulosa eran inestables en sus dimensiones y
contenian plastificantes como el alcanfor que le daba sabor desagradable;
las bases de fenol formaldehido se decoloraban por lo que eran antiestéticos,
siendo plasticos termocurables o termocombinados eran dificiles de reparar.
Las resinas acrilicas fueron bien recibidas en la profesion Odontolégica y ya
en 1946 el 98%, de las bases para dentaduras se construian con polimeros o

copolimeros del Metacrilato de Metilo.

De 1946 a la fecha el enorme desarrollo de la industria ha producido una
gran variedad de polimeros. Desde la aparicion del polimetracrilato de Metilo,
tres polimeros han tenido aplicaciéon en el campo Odontoldgico, como son

acrilico vinilico, poliestireno y las resinas epoxicas.

En la actualidad, los materiales acrilicos representan el principal tipo de
polimeros usados en Odontologia, tanto para bases de Dentaduras, férulas

oclusales, como en dientes artificiales, resinas, etc.

En el transcurso de los afios muchas industrias han ido creciendo pero no se
ha encontrado otro material mas favorable y de facil uso que las resinas
acrilicas, su baja absorcion de agua y baja solubilidad, pocos cambios

dimensionales y facil fabricacién y reparacion. ¢
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El término Polimero representa una molécula constituida por muchas (poli),
partes (mero). La parte final constituye la unidad estructural mas simple que
repetida quimicamente va a dar por resultado el polimero. Asi el Metacrilato
de Metilo y el poliestireno son polimeros cuyas unidades de su estructura

quimica se derivan del Metacrilato de Metilo y del Estireno respectivamente.

Las moléculas que constituyen el polimero se llaman monoémeros (una parte),
las moléculas de polimero de una mezcla de diferentes tipos de mondmero,
si contienen dos o0 mas unidades quimicas diferentes se denominan
copolimeros y si contienen tres unidades diferentes se les llama

termopolimeros.

Para expresar las formulas estructurales de los polimeros de manera
conveniente se hacen el esquema correspondiente a la unidad estructural y
se encierra entre paréntesis colocando fuera de este las letras n, m, y p. que
representan el nimero promedio de las distintas unidades estructurales

simples que constituyen las moléculas del polimero. .®” (Fig 1)
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1.- PESO MOLECULAR

El Peso Molecular de la molécula de polimero es igual al peso molecular de
las diferentes unidades estructurales simples multiplicado por el nimero de
ellas y puede variar de miles a millones de unidades de peso molecular
segun sean las condiciones de su preparacion. Cuanto mayor sea el peso
molecular del polimero mayor el grado de polimerizacion. Légicamente la
fracciobn de moléculas de un material de bajo, medio y alto peso molecular
tiene un efecto pronunciado sobre las propiedades fisicas. Es posible por lo
tanto tener dos muestras de polimetacrilato de metilo con la misma
composicién quimica pero con diferencia en las propiedades fisicas, debido a
gue uno de los especimenes tiene un gran porcentaje de moléculas con bajo
peso molecular, y el otro tiene un alto porcentaje de moléculas con alto peso
molecular. La variacion molecular y en su distribucién puede obtenerse
modificando el procedimiento de polimerizacion.

Estos materiales no poseen una constante fisica definida, por ejemplo cuanto
mayor sea el peso molecular mayor sera el ablandamiento fusion y sera mas

rigido el plastico. .©¢"

2.- ESTRUCTURA ESPACIAL

Ademas de la composicién quimica y del peso molecular la estructura fisica o
espacial de las moléculas de polimero son importantes para determinar sus
propiedades. Hay tres tipos basicos de estructuras: Lineal, ramificado y

entrecruzada.
En la estructura lineal y ramificada las moléculas estan separadas, mientras

gue en la entrecruzadas forman una estructura semejante a una malla que

puede constituir una molécula gigante del polimero.
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La estructura espacial de los polimeros produce su efecto sobre sus
propiedades de fluencia o escurrimiento pero es dificl de hacer
generalizaciones puesto que tanto la interaccion entre las moléculas lineales
del polimero como la longitud de las ramas pueden ser mas importantes. En
términos generales los polimeros de estructura entrecruzada fluyen a
temperaturas mayores que los polimeros lineales o ramificados. Otro hecho
que distingue a los polimeros entrecruzados de los otros dos tipos es que

ellos no absorben liquidos con facilidad como los lineales o ramificados.

Otro método para clasificarlos es en: Termoplasticos y termocurables o
termocombinados. &7

El término termoplastico se aplica a polimeros que pueden ablandarse por
calentamiento y regresan a su condicion original mediante enfriamiento,
pudiéndose repetir el procedimiento, ejemplos tipicos son: Polimetacrilato de

metilo, acrilicos polivinilicos y poliestireno.

El término, termocurable o termocombinado se aplica a los plasticos que
polimerizan durante su fabricacion, pero no pueden ablandarse por
recalentamiento, como ejemplos tenemos a la vulcanita, fenolformaldehido y

el polimetacrilato de metilo altamente cruzado.

3.-PREPARACION DEL POLIMERO

Mondmeros y polimeros.

Los mondmeros pueden obtenerse como productos, en la industria del
petréleo o por la reaccion de estos sobre otros elementos quimicos.

El acetato de vinilo puede obtenerse por la reaccion de acido acético sobre el

acetileno en presencia del 6xido de mercurio que actla como catalizador.
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El cloruro de vinilo puede obtenerse; Se puede preparar por accién del
Etileno sobre el cloro tratandose a continuacion con hidroxido alcohdlico de
potasio.

El estireno se puede obtener por la reaccion del etileno y el benceno en
presencia de cloruro de aluminio como catalizador.

El metacrilato de metilo se puede preparar utilizando acetona como material
base y por la accion del cianuro de hidrégeno la cual a su vez se transforma
en, metacrilato de metilo, por la accion del alcohol metilico y el acido
sulfdrico. Dichos ejemplos nos indican la gran variedad de: métodos
empleados para obtener los mondmeros, que luego se utilizaran para la
fabricacion de polimero usado en odontologia.

Los polimeros se preparan por un proceso denominado polimerizacion el cual
consiste en la reunion quimica de unidades monoméricas para formar
moléculas de alto peso molecular. Este proceso puede llevarse a cabo por
diferentes métodos, pero la mayoria de las reacciones se pueden agrupar en
dos tipos basicos: Polimerizacibn por adicibn y polimerizacibn por

condensacion

4.-POLIMERIZACION POR ADICION
Siempre se producen en moléculas no saturadas que contienen una doble
ligadura, como lo expresa la siguiente ecuacion en que R representa un
grupo orgéanico cualquiera, cloro o hidrégeno. (Fig. 2)
H
|
CH,=CH,-C N

|
H

Fig. 2
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El Polimetacrilato de metilo, policloruro de vinilo, el poliestireno, son ejemplos
comunes de polimeros usados en Odontologia obtenidos a partir de
polimerizacién por adicidén, con este tipo de reaccibn no se obtienen

productos accesorios.

La reaccion se producen en tres etapas denominadas: de iniciaciéon de
propagacion y de terminacion. La reaccion puede iniciarse por calor, por luz
ultravioleta, por trazos de oxigeno o peroxidos etc. La reaccion se inicia
esencialmente por un radical que puede obtenerse por cualquiera de los
métodos.

A la temperatura ambiente pueden producirse suficientes radicales libres
para llevar a cabo el proceso de polimerizacion, por la reaccion de un agente
quimico acelerador sobre el peréxido organico. Las aminas terciarias
organicas y los &cidos sulfinicos, ejemplos de agentes quimicos como la
dimeti-para-tuludina, al periodo de iniciacion le sigue la adicion rapida de
otras moléculas de mondmero al radical libre y el traslado de este radical al

extremo de la cadena en crecimiento.

La reaccién de propagacion continla hasta que el radical libre pierde su
activacion.

Las reacciones de la polimerizacién por adicion pueden quedar inhibidas por
la presencia de cualquier material que pueda reaccionar sobre el radical libre
ya sea disminuyendo la velocidad del peroxido de iniciacion o aumentado la
velocidad del peroxido de terminacion.

En el primer caso se produce un retardo en la polimerizacién y en el segundo
caso disminuye el grado de polimerizacion o el peso molecular del polimero
final. Ciertos materiales como la hidroquinona, el catecohol butil terciario,

grandes cantidades de oxigeno.®?”
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5.- POLIMERIZACION POR CONDENSACION

Difiere de la condensacion por adicion en que en el primer caso la reaccion
de las moléculas de mondmeros generalmente va acompafada de la
formacién de productos accesorios simples tales como: Agua, amoniaco,
acido clorhidrico, etc. Debido a la formacion de estos productos, la unidad
estructural simple de la molécula de polimero y la del monémero no tienen el

mMismo peso.

Los polimeros por condensacion no se han empleado mucho en Odontologia
porque es necesario separar los productos accesorios con el fin de obtener

un polimero de peso molecular alto. ¢”
6.- DIVERSOS SISTEMAS DE POLIMERIZACION

Anidnico, catidnico y catalitico, estos no han sido utilizados en Odontologia.
Las resinas epoxicas no entran en esta clasificacion. Dicho compuesto es
capaz de reaccionar sobre grupos hidrogeno y amina, obteniéndose una

estructura de polimero altamente ramificada o entrecruzada. ©¢”

7.- PROPIEDADES QUE DEBEN REUNIR LOS COMPUESTOS PARA
FERULA OCLUSAL

|. Caracteristicas adecuadas de resistencia.
. Propiedades térmicas adecuadas.

. Estabilidad dimensional fuera o dentro de los fluidos orales

. Buena estabilidad quimica.

2

3

4. Bajo peso especifico.

5

6. Insolubilidad en los fluidos bucales y poca absorcion de ellos.
7

. Ausencia de gusto, olor e irritacion de los tejidos bucales.
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8. Apariencia Natural (color y Translucidez).
9. Estabilidad del color y translucidez.

10 Adhesion a metales y porcelana.

11. Facilidad para su fabricacién y compostura.

12. Costo moderado.
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Il PROPIEDADES MECANICAS

Las propiedades mecénicas se definen segun las leyes de la mecénica, es
decir, la ciencia fisica que se ocupa de la energia las fuerzas y los efectos
gue provocan en los cuerpos. Por tanto todas las propiedades mecéanicas son
medidas de la resistencia de un material a la deformacion o a la fractura al

aplicarle una fuerza.

1.- Resistencia, propiedad mecanica de un material que garantiza que los
materiales dentales cumplan sus funciones de manera eficaz, segura y
durante un periodo de tiempo razonable. En general, la resistencia es la
capacidad de los materiales de resistir la tension inducida sin que se
produzca una fractura o una deformacion permanente (deformacién plastica).
La deformacion plastica se produce cuando se excede el limite de tension
elastica (limite proporcional) de los materiales dentales.

Las propiedades mecénicas, se expresan generalmente en unidades de
tensién y/o deformacion. Pueden representar medidas de 1) deformacion
elastica o reversible(es decir, limite proporcional, resiliencia y médulos de
elasticidad); 2) deformacion plastica o irreversible (por ejemplo, porcentaje de
elongacién y dureza), 3) una combinacion de la deformacion elastica y

plastica, como la tenacidad y el limite elastico convencional.

Tensiones y deformaciones:

La tension es la fuerza por unidad de area que actla sobre millones de
atomos y moléculas en un plano determinado de un material.

En las aplicaciones dentales existen varios tipos de tension que se

desarrollan de acuerdo con la naturaleza de las fuerzas aplicadas y de la
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forma del objeto. Entre ellos se incluye la fuerza de traccion, la fuerza de

cizallamiento y la fuerza de compresion.

La resistencia de un material se define: Como el nivel medio de tension en el
que un material muestra, una cantidad determinada de deformacion plastica
inicial o en el que se produce la fractura de muestras del mismo tamafio y
forma. La resistencia depende de varios factores como:

1) La taza de deformacion.

2) La forma de la muestra.

3) El acabado de la superficie. (Que controla el tamafio relativo y el nUmero
de imperfecciones de la superficie)

4) El medio en el que se prueba el material.

Las tensiones elasticas en los materiales no provocan deformacion
permanente (irreversible). Por otro lado, las tensiones superiores al limite
proporcional provocan una deformacién permanente, y si son lo
suficientemente altas, pueden fracturar el material. En el caso de los
materiales, fragiles que solo sufren deformacion eldstica y no pueden
soportar la deformacién plastica, las tensiones que superan ligeramente la

tensién elastica maxima (limite proporcional) dan lugar a una fractura.

Cuando una fuerza externa actia sobre un soélido, se produce una reaccion
contraria a esta fuerza, de igual magnitud pero en direccion opuesta. La
tensién producida dentro de un material es igual a la fuerza aplicada dividida
por el area sobre la que actla. La fuerza de traccion provoca una tension de
traccion, la fuerza de compresion produce tension de compresion y una
fuerza de cizallamiento o flexion produce tension de cizallamiento. La fuerza
de flexion puede producir los tres tipos de tension de una estructura, pero en
la mayoria de los casos se fractura debido al componente de la tension de

traccion. En este caso, las tensiones de traccion y compresion son fuerzas
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axiales principales, mientras que la tension de cizallamiento representa la

combinacion de los componentes de traccion y compresion.

Deformacion, o cambio en la longitud por unidad de longitud, es la
deformacion relativa de un objeto sometida a una tension.

Deformacion eléstica es reversible ya que recupera totalmente su forma
original al dejar de aplicar la fuerza.

Deformacion plastica, representa la deformacion permanente de un material

gue no disminuye al eliminar la fuerza.

Fuerza de traccion, es provocada por una carga que tiende a estirar o
alargar un cuerpo. La fuerza de traccion siempre va acompafada de una
deformacion por traccion.

Fuerza de compresién, si se sitla un cuerpo bajo una carga que tiende a
comprimirlo o acortarlo, la resistencia interna a dicha carga se denomina,
fuerza de compresion. La fuerza de compresion se asocia con la deformacion
por compresion.

Fuerza de cizallamiento: La fuerza de cizallamiento suele resistir el
desplazamiento o movimiento de una parte de un cuerpo sobre de otro. La
fuerza de cizallamiento también puede ser producida por la accién de torsion
sobre un material. La fuerza de cizallamiento se calcula dividiendo la fuerza
por el area paralela a la direccion de la fuerza.

Fuerza de flexion.:Estas tensiones son producidas por fuerzas de flexion
gue actlan sobre materiales dentales en este caso sobre acrilico de una o
dos maneras.

1) al someter una estructura a una carga de tres puntos donde los
extremos de los puntos estan fijos y la fuerza se aplica sobre estos
extremos.

2) Al aplicar una carga sobre el extremo libre de una estructura que esta

sujeta por un solo extremo.
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Propiedades mecéanicas.:Basadas en la deformacién elastica.

Existen varias propiedades mecanicas y parametros importantes que miden
la deformacion eléstica o deformacion plastica de los materiales dentales.
Estos son: Modulo Elastico (También denominados modulo de Young o
modulo de elasticidad) Modulo dinamico de Young (Determinado por la
medida de velocidad de onda ultrasonica), Modulo de cizallamiento,

flexibilidad, resiliencia y coeficiente de Poisson.

Modulo Elastico (Modulo de Young)

El modulo elastico describe la inflexibilidad o rigidez relativa de un material,
que se mide mediante el plano inclinado de la regién elastica del grafico de
resistencia-deformacion. El modulo elastico no cambia. EI modulo eléstico
tiene un valor constante que describe la inflexibilidad relativa de un material,
tal y como determina el grafico de fuerza diagonal de formacion.

El modulo elastico de un material es constante por lo que no le afecta la
cantidad de fuerza plastica o elastica que se aplica sobre él. Es
independiente de la ductilidad del material ya que se mide en la regién lineal
del diagrama de fuerza de formacion y no representa una medida de su
plasticidad o resistencia. Los materiales con un modulo elastico muy alto
pueden tener valores de resistencia altos o bajos.

El modulo elastico representa el coeficiente de fuerza elastica con respecto a
la deformacién elastica por lo que cuanto menor sea la deformacion causada
por una fuerza dada, mayor sera el valor del modulo.

El modulo de elasticidad se expresa en unidades de fuerza por unidad de
area, normalmente en giga newtons por metro cuadrado (GN/m2) o giga
pascales (GPa). Esta propiedad esta relacionada indirectamente con otras

propiedades mecanicas. Por ejemplo, dos materiales pueden tener el mismo
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limite proporcional y, sin embargo, tener mddulos elasticos que difieren
considerablemente.
El modulo elastico de la muestra del ensayo de traccion se puede calcular del
siguiente modo:
Donde E es el modulo elastico.
P es la fuerza o carga que se aplica abajo.
A es el area transversal del material sometido a la fuerza.
A1 es el aumento de longitud.
1, es la longitud inicial.
Por definicién
Fuerza= P/A=6

Deformacion A1/1q¢

Por tanto

E= Fuerza =6_=(P/IA

Deformacion ¢ A1/

2.- Flexibilidad
En el caso de los materiales dentales un requisito necesario a partir de los
que se fabrican es tener un valor alto de limite eléstico (una fuerza que, si
se sobrepasa, no permitira que el material recupere su estado natural una
vez que se elimine la fuerza), ya que se espera que la estructura recuperé su
forma original después de haberse sometido a una fuerza y una vez que esta
se elimine (Recuperacion elastica).
La flexibilidad maxima se define como la deformacion por flexibn que se
produce cuando se ejerce una fuerza sobre un material hasta su limite

proporcional.
3.- Resiliencia

A medida que aumente el espacio Inter-atbmico, aumenta la energia interna.

Mientras que la fuerza no sea superior al limite proporcional, la energia se
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denomina resiliencia, térmico que se asocia con “Elasticidad”, pero significa
algo mas que eso ya que podemos definir la resiliencia como la cantidad de
energia absorbida por una unidad de volumen de una estructura cuando se
somete a una fuerza hasta su limite proporcional. EI material con el area
elastica mayor tiene una mayor resiliencia.

El trabajo es el producto de los momentos de fuerza y la distancia sobre la
que actua la fuerza. Cuando se realiza un trabajo siempre un cuerpo se le
imparte energia. Si la fuerza inducida no supera el limite proporcional (La
estructura no se deforma permanentemente) el cuerpo solo almacena

energia elastica.

4.- Propiedades de resistencia

La resistencia es la tension necesaria para provocar una fractura
(Resistencia méaxima) o una cantidad especifica de deformacion plastica
(Limite elastico convencional). Cuando describimos la resistencia de un
objeto o material, nos referimos a la tensibn maxima que se necesita para
provocar una fractura.

En el caso de los materiales dentales nos centraremos en las tensiones
maximas que puede soportar la estructura antes de deformarse plastica o
permanentemente. Esta tension se denomina limite proporcional o limite
elastico. Las tensiones que superan estos limites provocan: Deformacion
plastica.

La resistencia de un material puede describirse de acuerdo con las siguientes
propiedades:

1) Limite proporcional, fuerza que una vez superada ya no es proporcional
a la deformacion.

2) Limite elastico: Tension maxima que puede soportar un material antes de
deformarse plasticamente.

3) Limite elastico proporcional, tension necesaria para producir una

cantidad proporcionada de deformacion plastica.
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4) Resistencia maxima a la traccion, resistencia al cizallamiento,
resistencia a la compresion y resistencia a la flexion. Cada una de ellas
mide la tension necesaria para fracturar un material. La resistencia no mide la
atraccion o repulsion individual atomo-a-atomo si no que mide la totalidad de
las fuerzas interatdmicas que existen en todo material sometido a una
tension. Ademas la resistencia maxima no tiene por que ser igual, media,
instantanea, real de la fractura ya que el area transversal inicial ha cambiado
de tamafo.

Los materiales fragiles tienen una resistencia a la traccion menor que la
resistencia a la compresion, debido a su incapacidad de deformarse
plasticamente y de reducir la tension de traccion sobre los bordes con
imperfecciones. La fractura de estos materiales durante su uso clinico suele
asociarse con su baja resistencia a la traccion y con la existencia de

imperfecciones en la zona donde se aplica la fuerza de traccién.

5.- Limite proporcional
Si el material cumple la ley de Hoocke, la fuerza elastica sera proporcional a

la deformacion elastica.

6.- Limite elastico
El limite elastico de un material se define como la fuerza maxima a la que se
puede someter un material y que le permite recuperar su dimensién inicial

una vez que se elimine la fuerza.

Limite elastico convencional (tensién de prueba). El limite elastico
proporcional representa el valor de la fuerza que provoca una pequefia
deformacion plastica, un porcentaje del 0.1% o 0.2% de deformacion plastica
se denomina porcentaje de compensacion.

El limite elastico, el limite proporcional y el limite elastico convencional se

definen de distinta forma, aunque sus valores (o fuerzas) en muchos casos
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son muy similares. Normalmente, el limite elastico y el proporcional se
consideran idénticos, aunque sus valores experimentales pueden variar
ligeramente, el limite elastico convencional (tensidén de prueba) es mayor que
el limite proporcional. Estos valores son importantes para evaluar los
materiales dentales por que representan la fuerza con la que comienza la

deformacion permanente de la estructura.

7.- Deformacion permanente plastica

Si un material se deforma a causa de una fuerza aplicada en un punto por
encima del limite proporcional y antes de que se fracture, la tension se
reduce a cero si eliminamos esa fuerza; sin embargo, la deformacion no
disminuye a cero por que ya se ha producido una deformacion plastica. Por
tanto, el objeto no recupera su dimension original cuando eliminamos la

fuerza. Permanece doblado, comprimido o deformado plasticamente.

8.- Resistencia a la flexion

Béasicamente la resistencia a la flexion, la resistencia transversal o el modulo
de ruptura es una prueba de resistencia que consiste en una barra sujeta a
ambos lados, o un disco sujeto sobre un circulo de soporte inferior, sometido
a una carga estética. En el caso del disco el valor de la fuerza de fractura se
denomina resistencia a la flexion biaxial. La formula mateméatica empleada
para medir la resistencia a la flexion de la barra sometida a una fuerza de

tres puntos (Carga central superior) es la siguiente:

6= 3P
2bd2
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Los elastdbmeros son un tercer grupo de materiales poliméricos. La industria
moderna de los elastbmeros se baso en el latex que se formaba
naturalmente, aislado del arbol Hevea brasiliensis. Desde principios del siglo
XX, los quimicos han intentado sintetizar materiales cuyas propiedades
reprodujeran o al menos simularan las de la goma natural. Esto ha llevado a
la produccion de una gran variedad de elastomeros sintéticos, algunos de los
cuales se utlizan en odontologia como materiales de impresion. Los
elastomeros sometidos a deformacion muestran una gran elongacion
reversible al aplicar fuerzas pequefias, es decir, tienen elasticidad. ©¢”

En odontologia, la mayoria de las resinas se basan en metacrilatos, sobre
todo en metilmetacrilato. Sin embargo, debido a que este campo es muy
dindmico a que se crean nuevos tipos de resina basandose en un patrén
comun, el dentista debe conocer los conceptos basicos sobre la quimica de
resinas de manera que pueda evaluar de forma critica todos los nuevos

avances en este campo.

9.- Longitud de cadenay peso molecular

Cuanto mas larga sea la cadena del polimero, mayor serd el nimero de
conexiones temporales que se pueden formar entre las cadenas. Por tanto,
cuanto mayor sea la longitud de la cadena, mas dificil sera alterar el material
polimérico, y por ello propiedades como la rigidez, la resistencia y la

temperatura de fusion aumentan al incrementarse la longitud de la cadena.

Las resinas sintéticas polimerizan al azar a partir de lugares que han sido
activados. Por tanto, dependiendo de la capacidad de las cadenas para
crecer desde sus lugares de activacion, las cadenas moleculares que se
forman en un material polimérico constan de cadenas de distintas longitudes.
Desde el punto de vista biolégico, es importante destacar que la
polimerizacién no suele completarse totalmente y que las moléculas de

mondmero residuales se pueden eliminar de los materiales poliméricos. En
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ocasiones, estos compuestos con bajo peso molecular pueden provocar
reacciones adversas sobre todo de tipo alérgico. Los mondmeros residuales

también tienen un efecto notable en el peso molecular del polimero. &7

10.- Ramificacion y entrecruzamiento de cadena

En una situacion ideal, la polimerizacion deberia producir macromoléculas
lineales. Sin embargo, en la practica rara vez se dan cadenas moleculares
exclusivamente lineales. En ocasiones, las unidades estructurales de los
polimeros se conectan entre si para formar un polimero ramificado o
entrecruzado no lineal. La ramificacion es similar a los brazos extra que
crecen en una cadena de polimeros; la probabilidad de ramificacion, o de
conexiones temporales, aumenta. Los entrecruzamientos son conexiones
permanentes entre las cadenas. Un material polimérico con muchos
entrecruzamientos puede estar formado por una Unica o por varias moléculas
gigantes. En los polimeros entrecruzados, algunas de las unidades
estructurales deben tener al menos dos lugares en los que se puedan
producir las reacciones. El entrecruzamiento forma puentes entre las
cadenas y aumenta considerablemente el peso molecular. Como
consecuencia, las propiedades fisicas 0 mecéanicas varian con la posicion y
extension del entrecruzamiento en un determinado sistema de polimeros. La
red tridimensional de polimeros entrecruzados aumenta la rigidez vy
resistencia a los solventes. El entrecruzamiento de los polimeros con bajo
peso molecular aumenta la temperatura denominada temperatura de
transicion del vidrio (Tv), en comparacion con la de los polimeros con mayor
peso molecular. Por otro lado, el entrecruzamiento tiene poca influencia

sobre la resistencia. ¢
11.- Estructuras copoliméricas

Los polimeros que solo tienen un tipo de unidad que se repite (unidades

monomericas 0 mero) son homopolimeros; aquellos con dos o0 mas tipos de
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unidades monomericas se denominan copolimeros. Hay tres tipos distintos
de copolimeros:

e Copolimero aleatorio: no existe un orden secuencial entre las dos (o
mas) unidades monomericas a lo largo de la cadena de polimeros.

e Copolimero en bloque: se dan unidades monomericas idénticas en
secuencia relativamente extensas a lo largo del polimero principal.

e Copolimero ramificado o de injerto: secuencia de un tipo de unidad
monomerica se adhieren como un injerto ramificado, a la estructura principal

de un segundo tipo de unidad monomerica. ¢

Propiedades fisicas de los polimeros.

12.- Deformacion y recuperacion

Las fuerzas aplicadas producen tensiones dentro de los polimeros que
pueden provocar deformacidén elastica, plastica o una combinacion de
ambas.

La deformacién plastica es irreversible y da lugar a una nueva forma
permanente.

La deformacién elastica es reversible y la recuperacion sera total una vez
que se elimine la tension.

La deformacion viscoelastica da lugar a una combinacién de deformacion
elastica y plastica, aunque solo se produce una recuperacion de la
deformacion elastica a medida que disminuye la tensién. La recuperacion, en
cambio, no es instantdnea una vez eliminada la tensién; el proceso de
recuperacion tiene lugar a lo largo del tiempo. La cantidad de deformacién
gue no se recupera en el momento que se elimina la fuerza se considera

deformacion plastica. ¢
13.- Propiedades reométricas

La reometria o comportamiento de flujo, de los polimeros soélidos implica la

combinacion de deformacion elastica y plastica (flujo viscoso) y la
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recuperacion elastica cuando se eliminan las fuerzas. Esta combinacion de
cambios elasticos y plasticos se denomina viscoelasticidad. La longitud de la
cadena, en numero de entrecruzamientos, la temperatura y la tasa de
aplicacion de fuerza (impacto rapido frente a extrusion) determina el tipo de
comportamiento dominante.

e Flujo plastico: comportamiento de deformacion irreversible que se
produce cuando las cadenas del polimero se colocan una sobre otra y se
recolocan dentro del material, provocando una deformacion permanente.

e Recuperacion elastica: comportamiento de deformacién reversible que se
da en las regiones amorfas de los polimeros cuando las cadenas enredadas
al azar se estiran y se vuelven a enredar, como resortes que vuelven a su
posicion original sin moverse cuando se elimina la fuerza aplicada.

Las propiedades plasticas y elasticas se emplean para describir los
materiales ideales.

Sin embargo, los materiales dentales poliméricos actuales se deforman al
combinar los procesos de deformacion plastica y elastica. Por tanto, los
elastbmeros no siempre se recuperan totalmente y mantienen un pequefio
grado de deformacién plastica, mientras que los plasticos muestran un
mayor nivel de deformacién plastica aunque también tienen un pequefo
grado de recuperacion elastica. Este fendbmeno se denomina recuperacion
viscoelastica.

Propiedades térmicas:

Los cambios ambientales y de temperatura, la composicion estructura y peso
molecular de un polimero influyen en sus propiedades fisicas. En general,
cuando mayor sea la temperatura, mas blando y débil sera el polimero. Los
polimeros pueden adoptar muchas formas diferentes, mediante procesos que
varian dependiendo de si el polimero es <<termofraguado>> o
<<termoplastico>>.

Los polimeros termoplasticos estan formados por cadenas lineales y / o

ramificadas.
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Se ablandan al calentarse a temperaturas superiores a la de transicién del
vidrio (Tv), temperatura a la cual comienza el movimiento molecular para
separar las cadenas. La resina puede ser moldeada y, al enfriarse, endurece
de esta manera. Sin embargo, al recalentarla vuelve a ablandarse y, si se
desea, se le puede dar una nueva forma antes de que endurezca al disminuir
la temperatura. Este ciclo se puede repetir varias veces. Las resinas
termoplasticas son fusibles (es decir, se funden) y normalmente son solubles
en solventes organicos.

Los polimeros termofraguables se someten a un cambio quimico, endurecen
de forma permanente al calentarse a temperaturas superiores a aquélla a la
cual comienzan a polimerizar, y no se vuelven a ablandar al recalentarlos a la
misma temperatura. Por lo general, en este estado se encuentran
entrecruzados, y por ello son insolubles e infusibles, y en su lugar se
descomponen. Normalmente, los plasticos termofraguables tienen mas
resistencia a la abrasion y mas estabilidad dimensional que los polimeros
termoplasticos, que tienen mejores propiedades de flexion e impacto.

La temperatura de transicion del vidrio (Tv) es importante en la ciencia de los
polimeros. Para comprender la (Tv) y la manera en que se ve afectada por la
estructura del polimero, es necesario estudiar los enlaces interatdbmicos que
mantienen unidas las distintas cadenas de polimeros en un polimero. A lo
largo de cada cadena sencilla de polimeros, los electrones de valencia se
mueven constantemente hacia delante y asi atras. Debido a este movimiento
de electrones, existen distintas densidades de electrones a lo largo de las
cadenas para equilibrar estas diferencias en la densidad de carga. A causa
de estas interacciones, se desarrollan fuerzas de induccion interatomica
entre las cadenas (conocidas como fuerzas de van der Waals y fuerzas de
London). Estas fuerzas, al igual que lo enlaces de hidrogeno, forman enlaces
polares entre las cadenas de polimeros, enlaces que son mucho mas débiles

gue los enlaces primarios a lo largo de la cadena de polimeros, primarios a lo
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largo de las cadenas de los polimeros. Cuando se calienta un polimero hasta
su (T,) mientras que la expansion térmica aumenta.

Si comparamos dos polimeros similares, formados por cadenas rectas de
polimero, el que tenga mayor peso molecular también tendra mayor T, Si
aumenta la longitud de la cadena recta de los polimeros, aumenta también el
ndamero de lugares de enlaces polares a lo largo de la cadena. Ademas,
cuanto mayor sea la longitud de esta ultima, habra mas posibilidades de que
las cadenas se enreden. Por tanto, el aumento en el numero de lugares de
enlaces polares a lo largo de cada cadena y el incremento del numero de
entrecruzamientos en las cadenas explican por que los polimeros con mayor

peso molecular necesitan mas energia térmica para alcanzar su T,.

Desde un punto de vista mecanico, el desplazamiento de las cadenas
disminuye también a medida que aumenta la longitud de la cadena. Sin
embargo, cuando esta ultima tiene una longitud determinada, los enlaces
polares y los entrecruzamientos son lo suficientemente fuertes como para
resistir de una cadena individual. En el caso de esta longitud critica, la fuerza
aplicada rompe en primer lugar el enlace cohesivo de la cadena en vez de
separar las cadenas. Este equilibrio entre la resistencia de los enlaces
polares y de enlace covalente de la cadena explica por que aumentan las
propiedades fisicas y mecanicas del polimero al incrementarse el peso
molecular hasta un cierto punto. Como consecuencia, el aumento del peso
molecular es menos importante.

El valor medio del peso molecular se reduce notablemente con la presencia
de moléculas con pocos mondmeros, lo que produce la T, y debilita la resina

de forma considerable.
A pesar de que depende del tipo, en general, la resina solo posee resistencia

mecanica cuando su grado de polimerizacion es relativamente alto, es decir,

en un rango aproximado de 150 a 200 unidades que se repiten. El peso
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molecular desempefia un papel importante a la hora de determinar las
propiedades fisicas. En general, una distribucion estrecha de peso molecular

produce los polimeros mas Utiles. ¢

Basandonos en la anterior descripcién de un polimero, el calor deberia tener
una influencia significativa en sus propiedades. A medida que aumenta la
temperatura, aumenta también la rotacion de los segmentos del polimero.
Estas rotaciones, emparejadas con la expansion térmica, incrementan la
separacion de las cadenas, rompen los enlaces polares y propician que las
cadenas se desenreden. Estos factores favorecen el desplazamiento de las
cadenas y explican el comportamiento termoplastico de una resina cuando
alcanza la T,. si existe un entrecruzamiento, no se puede producir el

desplazamiento y es mas dificil que el material se ablande..®"

14.- Quimica de la polimerizacion

Los monomeros pueden unirse por medio de uno o dos tipos de reaccion:
polimerizacién de adicion y polimerizacion de condensacién 0 escalonada.
Ademas, los monémeros de polimerizaciéon se activan uno a uno y se van
uniendo sucesivamente para formar una cadena cada vez més grande. En la
polimerizacion escalonada, los componentes son disfuncionales y todos se
reactivan o son reactivos de manera simultanea. Posteriormente las cadenas
crecen mediante los enlaces escalonados de los monémeros bifuncionales
que, en ocasiones, aungque no siempre dan lugar a un subproducto de bajo

peso molecular como el agua o el alcohol.

15.- Polimerizacion por adicion

La mayoria de las resinas dentales polimerizan mediante un mecanismo en
el que los monémeros se afiaden de manera secuencial al extremo de una
cadena en crecimiento. La polimerizacion por adicibn comienza a partir de un

centro activo, afiadiendo un mondémero cada vez hasta formar rapidamente
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una cadena. En teoria, la cadena puede crecer indefinidamente hasta que se
agote todo el monomero. El proceso es simple pero no resulta facil de
controlar.

En comparaciéon con la polimerizaciéon escalonada, la polimerizacion por
adicion puede producir facilmente moléculas gigantes de tamafio casi
ilimitado. Durante esta polimerizacién no hay cambios en la composicion. Las
macromoléculas se forman a partir de unidades mas pequefias, 0
monomeros, sin cambio en la composicion, ya que el mondémero y el
polimero tienen las mismas formulas empiricas. En otras palabras, la

estructura del monémero se repite muchas veces en el polimero. ©”

16.- Etapas de la polimerizacion por adicion.
Existen cuatro etapas distintas en el proceso de polimerizacién por adicién:
induccion, propagacion, transferencia de cadenas y terminacion.
Induccién. Dos procesos controlan la etapa de induccion: la activacion y la
iniciacion.
Para que comience el proceso de polimerizacion por adicion se necesita una
fuente de radicales libres, (Re). Los radicales libres se pueden generar por
activacion de las moléculas que producen radicales, empleando una segunda
sustancia quimica, calor, luz visible, luz ultravioleta o transferencia de
energia de otro compuesto que actia como radical libre. De todos estos, los
agentes quimicos el calor y la luz visible son los mas utilizados en la
odontologia.

R-R + energia externa = 2 Re

Formula

Uno de los requisitos que debe de reunir un compuesto polimerizable por
adicién es la presencia de un grupo no saturado, es decir, un doble enlace,
asi como una fuente de radicales libres. En teoria, casi cualquier radical libre
puede ser Re. Un radical libre es un atomo o grupo de atomos que poseen

un electron impar (e). El electrén no par confiere a los radicales libres la
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capacidad de liberar electrones. Cuando el radical libre y su electron impar
se acercan a un monémero con un enlace doble y con alta densidad de
electrones, se extrae un electron y se empareja un electron Re para formar
un enlace entre el radical y la molécula de monémero dejando desparejado al
otro electron del enlace doble. Por tanto, el radical libre original se enlaza con
un lado de la molécula de monémero y forma un nuevo lugar de un radical
libre en el otro extremo. Se ha iniciado la reaccion.
Re+H,C==CH,=RH,C_CH,e
Formula

La sustancia quimica que forma los radicales libres y que se emplea para
iniciar la polimerizacibn no es un catalizador (a pesar de que a veces se
define, incorrectamente, de esta manera), ya que entra en la reaccion
quimica y pasa a formar parte del compuesto quimico final. Es mas
adecuado denominarla iniciador, ya que se utiliza para iniciar la reaccion.
Una serie de sustancias capaces de generar radicales libres iniciadores de la
polimerizacion de poli (metilmetacrilato) y otras resinas de metacrilato
empleadas en la odontologia. El iniciador mas utilizado es el peroxido de
benzoilo que se activa rapidamente entre los 50 y los 100 C° (Celsius) para
liberar dos radicales libres por molécula de peroxido de benzoilo. La
induccion es el periodo durante el cual las moléculas del iniciador se
energizan se rompen formando radicales libres. Posteriormente, estos
radicales reaccionan con las moléculas del mondémero para iniciar el
crecimiento de la cadena. La pureza del monémero influye mucho en este
periodo. Cualquier impureza presente, capaz de reaccionar con los grupos
activados, puede aumentar la longitud de este periodo consumiendo las
moléculas del iniciador activado. Sin embargo, cuanto mayor sea la
temperatura mas pronto se formaran radicales libres y en consecuencia el

periodo de induccién serd mas corto.
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Existe un segundo tipo de sistemas de induccion que se activa quimicamente
a la temperatura de la cavidad oral. Dicho sistema consta de al menos dos
reactivos que cuando se mezclan, se someten a una reaccién quimica que
genera radicales libres. Durante el almacenamiento, estos componentes
deben estar separados ya que los sistemas inducidos quimicamente siempre
estan formados por dos o mas partes. Un ejemplo de este sistema es la
amina terciaria (el activador) y el peroxido de benzoilo y (el iniciador) que se
mezclan para iniciar la polimerizaciéon de las llamadas resinas dentales
<<autocuradas>> a temperatura ambiente. De hecho, este proceso es un
caso especial de activacion con calor, ya que la presencia de la amina
reduce la energia térmica necesaria para convertir el indicador en radicales
libres, a temperatura ambiente (es decir, a temperatura ambiente o a la
temperatura de la cavidad bucal). La amina forma un complejo con peroxido
de benzoilo que reduce la energia térmica (y por lo tanto la temperatura)

necesaria para dividirlo en dos radicales libres.

Un tercer sistema de induccién es el activado por la luz. En este sistema, los
fotones de una fuente de luz activan al iniciador para generar radicales libres
que pueden iniciar el proceso de polimerizacién. Cuando este sistema se
introdujo por primera vez en odontologia, se utilizaba luz ultravioleta. Sin
embargo, debido a las preocupaciones sobre los efectos de esta luz en la
retina y en los tejidos orales no pigmentados, a su limitada profundidad de
penetracion y a la perdida de intensidad de la fuente de luz ultravioleta con el
paso del tiempo se desarrollaron sistemas de iniciadores activados con luz
visible. En los materiales dentales de restauracion curados con luz visible, la
canforoquinona y la amina organica (p. Ej. El dimetilaminoetilmetacrilato)
generan radicales libres cuando son irritados por la luz en la zona azul-
violeta. La luz con una longitud de onda de aproximadamente 470nm es
necesaria para provocar esta reaccién debido a que no se produce una

polimerizacion apreciable a temperatura ambiente y en la oscuridad estas
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composiciones pueden ser sistemas monocomponentes, siempre que se
almacenen en un lugar donde no estén expuestos a la luz. Sin embargo,
tales como la intensidad de la luz, el angulo de iluminacion y la distancia
entre la resina y la fuente de luz pueden afectar de manera significativa el
numero de radicales libres que se forman, contribuyendo a convertirlo en un

sistema muy sensible a la técnica.

Propagaciéon. Cuando se aproxima otro monémero para formar un dimero, el
complejo de monoémero-radical libre resultante actia como un nuevo centro
de radicales libres. El dimero también se convierte en un radical libre esta
especie reactiva se puede afiadir sucesivamente a un gran numero de
moléculas de etileno, de manera que el proceso de polimerizacién continua a
través de la propagacion del centro reactivo.

En teoria las reacciones en cadena deberian continuar hasta que el
monomero se haya convertido en un polimero entre el fraguado inicial y el
fraguado final. El proceso continua hasta completar la formacion del polimero
deseado. Sin embargo, la reaccién de polimerizacion nunca se completa del
todo.

La cadena del polimero deja de crecer cuando se destruye el centro reactivo
a causa de las posibles reacciones de terminacion.

El proceso total de polimerizacion por adicibn se puede representar como
una serie de reacciones en cadena. El proceso es muy rapido casi
instantaneo. Las reacciones son exotérmicas y se desprende una cantidad
de calor considerable.

Transferencia de cadena. En este proceso se transfiere el radical libre
activo de una cadena en crecimiento a otra molécula (por Ej. Un mondémero o
una cadena de polimeros inactiva) y se crea un nuevo radical libre que
crecera mas adelante. Por ejemplo la molécula de un monémero puede
activarse mediante una macromolécula en crecimiento, de tal manera que la

terminacion se produce en la ultima. Por tanto, se forma un nuevo nucleo,
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que también crecera. Del mismo modo una cadena ya terminada puede
reactivarse mediante una transferencia de cadena y seguira creciendo. Estos
procesos difieren de las reacciones de terminacion.

Terminacion. A pesar que la terminacion de una cadena puede ser el
resultado de la transferencia de cadena, las reacciones de terminacion
adicionales concluyen, con mas frecuencia, al emparejar directamente los
extremos de dos cadenas radicales libres o al intercambiar un atomo de
hidrogeno entre una cadena en crecimiento y otra.

Inhibicidn de la polimerizacion por adicion

No es probable que se produzcan reacciones de polimerizacion cuando se ha
agotado el mondmero, y no siempre forman polimeros de gran peso
molecular. En ocasiones las impurezas del mondémero impiden dichas
reacciones.

Cualquier impureza de un monémero que pueda reaccionar con los radicales
libres inhibe o retrasa la reaccion de polimerizacion. Una impureza puede
reaccionar con el iniciador activado o con la cadena en crecimiento activada
para evitar que siga creciendo.

La presencia de dichos inhibidores influye en gran medida en la longitud del
periodo de induccién, asi como el grado de polimerizacion.

El oxigeno reacciona rapidamente con los radicales libres, y su presencia
retrasa la reaccion de polimerizacion. Se ha demostrado, por ejemplo, que la
velocidad de la reaccién y el grado de polimerizacion disminuyen si esta
ultima se realiza al aire libre, en comparacién con los valores mas altos
obtenidos cuando la reaccion se lleva a cabo en un ambiente con poco

oxigeno.®".

17.- Polimerizacion escalonada
Las reacciones que producen la polimerizacién escalonada se puede dar a
partir de cualquier reaccién quimica en la que intervengan dos o mas

moléculas que produzcan una estructura simple, no macromolecular. El
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primer compuesto reacciona y en ocasiones forma subproductos, como el
agua, alcohol, acidos alégenos y amoniaco. La formaciébn de estos
subproductos es el motivo por el cual en ocasiones la polimerizacién
escalonada se denomina polimerizacién de condensacion.

Copolimerizacion

En muchas de las reacciones de polimerizacién, la macromolécula se formo
mediante la polimerizacion de un Unico tipo de unidad estructural. Sin
embargo, se pueden combinar dos o mas mondémeros diferentes desde el
punto de vista quimico, cada uno de ellos con alguna propiedad destacable,
con el fin de producir propiedades fisicas especificas de un polimero. El
polimero formado es un Copolimero, y su proceso de formacién se denomina
copolimerizacién. En un Copolimero el numero relativo y la posicion de los
distintos tipos de unidades que se repiten pueden variar entre las
macromoléculas individuales.

Metilmetacrilato

El polimetilmetacrilato, como tal, no se emplea en odontologia. En cambio, el
monomero de metilmetacrilato liquido se mezcla con el polimero en polvo. El
mondmero se disuelve parcialmente en el polimero y se forma una masa
plastica. Esta masa se introduce en el molde y el monémero se polimeriza
con uno de los métodos descritos. En consecuencia el mondmero de
metilmetacrilato es muy importante en odontologia.

El metilmetacrilato es un liquido transparente a temperatura ambiente y
cuenta con las siguientes propiedades.

e Peso molecular= 100

e Punto de fusién = -48-C

e Punto de ebulliciéon es = 100,8-C

e Densidad= 0,945 g/ml a 20-C

e Calor de polimerizacion= 12,9 Kcal./mol.
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El metilmetacrilato tiene una alta presion de vapor y es un excelente solvente
organico.

La polimerizacion del metilmetacrilato se puede iniciar mediante la luz visible,
la luz ultravioleta o el calor. Sin embargo, en odontologia se suele polimerizar
mediante el uso de un iniciador quimico.

Las condiciones necesarias para la polimerizacién del polimetilmetacrilato no
son criticas, siempre que la reaccion no se lleve a cabo demasiado rapido. El
grado de polimerizacion varia con las condiciones de polimerizacion, como la
temperatura, el método de activacion, el tipo de iniciador, la concentracién
del iniciador, la pureza de los elementos quimicos y factores similares. Los
monomeros de metacrilato son muy utiles en odontologia ya que se
polimerizan en condiciones normales de uso. Muchos otros sistemas de
resinas no polimerizan a temperatura ambiente en presencia de aire. Durante
la polimerizacion del monomero de metilmetacrilato puro, el volumen se

reduce en un 21%.

Polimetilmetacrilato

El polimetilmetacrilato es una resina transparente de gran claridad; transmite
luz en el rango ultravioleta a una longitud de onda de 250 nm. Se trata de
una resina dura con un numero de dureza de Knoop de entre 18 y 20. Tiene
una resistencia a la traccién de aproximadamente 60 MPa, una densidad de
1,19 g/cm3. Y un modulo de elasticidad cercano al 2,4 GPa (2.400 MPa).

Este polimero es muy estable no se decolora con la luz ultravioleta y tiene
notables propiedades de envejecimiento. Es quimicamente estable al calor,
se ablanda a 125°C y puede moldearse como un material termoplastico.
Entre 125 y 200°C, se produce la despolimerizacion a unos 450°C, el 90%
del polimero se despolimeriza y forma un monoémero. El polimetiimetacrilato
de gran peso molecular se degrada a un polimero inferior, al mismo tiempo

se convierte en un monémero.
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18.- COPOLIMEROS DE ETILENO CON ACETATO DE VINILO EVA
Es un copolimero termopléstico, que tiene estabilidad dimensional, no toma
mal olor o aspecto desagradable. Los hombres comerciales para éste son:

Elvax, Escorene, Ultrathere. ®
Propiedades del material.

Generalmente es usado a altas temperaturas como adhesivo, se puede
moldear por distintos métodos.

Inyeccidn: para hacer piezas diversas las que requieren flexibilidad.

Soplado: para elaborar productos que resistan el agrietamiento ambiental

como botellas de shampoo.
Moldeado rotatorio: se utilizan en la intemperie como placas, tuberias. ©

Es muy resistente a la deformacién y al envejecimiento, su solubilidad

aumenta con el incremento de la temperatura.
Aplicaciones del EVA de acuerdo al contenido de vinil acetato

Las propiedades y usos del etil vinil acetato, dependen del porcentaje de
acetato de vinilo, por ejemplo: si aumenta el contenido de éste, sera mas

transparente y flexible.

Las propiedades y usos de estos materiales dependen del porcentaje de
acetato de vinilo (VA). En general, cuanto mayor sea el contenido del VA,

mas transparente, suave y flexible sera el copolimero.

Como el mondémero de acetato de vinilo tiene una densidad bastante mayor
que la del etileno, la densidad del copolimero aumenta con el mayor

contenido de VA, a pesar de que su cristalinidad disminuye, asi como su
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temperatura de fusion junto con aumentos en la claridad 6ptica, resistencia al
impacto, de la grieta de la tension, flexibilidad y la adherencia a una variedad

de copolimeros de substratos que contienen el acetato de vinilo del 2-18%°

Los copolimeros con bajo contenido en vinil acetato (1-6%) son apropiados
para hacer peliculas, por su buena resistencia al impacto y al desgarre, asi
como por su alto brillo, una de sus desventajas esta la baja fuerza al sellado

caliente.

Los copolimeros que contienen vinil acetato (20%), se utilizan para el
moldeado de juguetes, mangueras, tuberia, y aislamiento para el alambre y

cable eléctrico tienen baja resistencia a la deformacion y al calor.

Copolimeros que contienen vinil acetato del 20 al 30% se utilizan como

mezclas con cera de parafina y de forros de alfombra y asfaltos de carretera.
Tiene excelentes fuerzas en el sellado caliente.

Por ser termoplastico lo podemos encontrar en pegamentos, derretimiento,
en el sellado caliente, juguetes flexibles, tuberias, capas de alambre, guantes
médicos, mascaras, mufiecos de bebe. En la actualidad existen muchos

grados y modificaciones de estos copolimeros de EVA, 1% 12

Otras aplicaciones del EVA

Adhesivos de fusion en caliente.

Peliculas para bolsas de alta resistencia al desgarro.

Peliculas para bolsas de alta resistencia a temperaturas bajas (bolsas para
hielo).

Peliculas que se contraen con el calor.

Peliculas para invernaderos, la resistencia mecanica es menos afectada por

el sol
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que las del polietileno y dan servicio durante mas tiempo aun cuando estén
expuestas a vientos fuertes.

En coextrusiones con homopolimeros, particularmente polipropileno o
polietileno de alta densidad, han tenido éxito en las envolturas para el pany
otros alimentos por su excelente brillo, retencion de tintas, alta resistencia y

buen sellado.®?

Debido a su caracter polar, los copolimeros EVA tienen mayor compatibilidad
con
rellenos inorgénicos que los homopolimeros. Estos rellenos normalmente no

se usan para reducir costos, sino para impartir propiedades especiales.

Ferrita de bario, para producir materiales magnéticos que se usan como

sellos en las puertas de los refrigeradores.

Afadiendo gis se obtienen acabados mate y texturas como la del cuero.
Sulfato de bario para propésitos médicos; pequefios tubos y otras piezas.

El propdésito es crear contraste para rayos X.

Mica para aislamiento acustico en placas moldeadas por compresion.

La copolimerizacion en general destruye la regularidad estructural y baja el

grado de cristalinidad a menos que se trate de copolimeros alternados. **

Propiedades fisicas y quimicas.

Estado fisico a 20°C solido (granulos)

Color natural cristalino

Temperatura intervalo de fusion 45°C<T<85°C
Temperatura de descomposicion 260°C aproximadamente
Punto de destello copa cerrada 350°C aproximadamente
Densidad 950Kg/M?® 4
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Ventajas y desventajas del copolimero de etil vinil acetato.
Ventajas:

Baja temperatura de ablandamiento

Buenas propiedades a bajas temperaturas

Amplio intervalo de temperatura de sellado

Buena adherencia a las tintas de impresion

Desventajas:

Alta permeabilidad

Malas propiedades de deslizamiento

Mucho bloqueo, una pelicula se pega a otra

Los ultimos defectos se pueden corregir con aditivos, lo cual afiade el costo

del material y lo vuelve menos transparente.

Se tiene que trabajar con el material a temperaturas no mayores a 200°C ya
gue el material pierde propiedades y se descompone por encima de los 220 a
230°C. @

Reacciones secundarias

El copolimero EVA no debe exponerse al calor y debe de almacenarse a
temperaturas menores a los 30°C, la inhalacion de los polvos de EVA
pueden causar una posible irritacion en las vias respiratorias, cuando es
manipulado a temperaturas térmicas elevadas puede causar irritacion a la

piel y hasta quemaduras.
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Usos de las férulas de Etil Vinil Acetato

El etil vinil acetato, es utilizado en los protectores deportivos de boxeadores,
se a utilizado en tratamiento de apnea y ronquido; en férulas que estabilizan

la lengua, la ventaja mas importante del material es que es suave Yy flexible.
(16)

Ya que el material cumple con los requisitos ideales de un polimero para uso

dental, por ejemplo:

No debe ser toxico o irritante, traslucidez y transparencia, capacidad para

poder darle color, estabilidad de color, estabilidad dimensional.

No debe haber cambios de volumen (contraccion o distorsion), debe ser
impermeable en los fluidos orales y no tomar mal olor o aspecto

desagradable, insolubilidad en el medio oral, no debe de poseer olor o sabor.

Su temperatura de ablandamiento térmico debe estar por encima de la
temperatura de los alimentos o bebidas que injiere el paciente, la fabricacion

de aparatos y su manipulaciéon no debe exigir equipos complicados.

La elaboracion de férulas para pacientes con ronquidos, de
reposicionamiento lingual son utilizadas de etil vinil acetato (EVA) y se cuenta
con la aprobacion de FDA desde el 28 de mayo de 2002 con el nimero de
registro K013687 y K993381. ®

19.- Técnica general

Existen diversas técnicas de procesado para la fabricaciéon de bases de la
protesis y férula oclusal (F. O). Cada técnica requiere la obtencion de una
impresion precisa de la arcada correspondiente. A partir de dicha impresion,
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se obtiene un modelo. A su vez, sobre el modelo se confecciona una base de
cera donde se toman los registros oclusales. A dicha base se le toman

registros en céntrica protrusiva y lateralidad con un papel testigo.

Técnica para elaboracion de férula deportiva con EVA.

Se toman las impresiones de ambas arcadas con alginato, se obtiene los
modelos con yeso tipo Il y se toma su registro de mordida con doble cera
rosa dobladas a la mitad.

Se recortan los modelos, se retiran excedentes de yeso y se miden para que
se puedan introducir dentro de la mufla y no tengan alguna retencién o estén
demasiado altos

Ya recortados los modelos son marcados con un lapiz hasta donde se desea
que se extienda el material pudiendo ser hasta la encia o solamente los
organos dentarios.

Posteriormente se realiza el encerado hasta donde se marcaron los modelos,
se coloca el registro de mordida entre los modelos y esta cera es recortada
dejando solamente la cera que impide contacten los dientes, después por
goteo de cera se va cubriendo todo el modelo hasta llenar el limite que se

marco con el lapiz.
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Se recortan excedentes con espatula de lecrén hasta dejar una superficie
uniforme y por ultimo se pasa el flamin para dejar la superficie lisa.

La mufla se prepara colocando vaselina en su interior para evitar que el yeso
(tipo 1) se quede adherido en sus paredes; hecho esto al modelo se le

impregna de vaselina también para evitar que el yeso se le adhiera.

El modelo es colocado dentro la mufla y en su parte posterior en zona de
molares y en la parte media se le agregan los bebederos, que posteriormente
seran los cueles por donde entre el material, se va agregando yeso poco a
poco haciendo vibrar la mufla para que el yeso fluya mejor.
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Al yeso ya fraguado se le coloca vaselina para que se puedan desprender las
partes que forman la mufla, posteriormente se cierra la mufla y se agrega el
yeso faltante hasta llenarla completamente; ya hecho esto esperamos a que
frague el yeso.

Ya lista la mufla se coloca en agua caliente para su descencerado, se abre y
se lava dejandole caer el agua caliente para retirar todos los restos de cera
que llegaran a quedar retenidos, posteriormente con cepillo y detergente se

limpia.

Seleccién y aplicacion de un medio de separacion

El siguiente paso en la confeccion de la férula es la aplicacion de un medio
de separacion apropiado sobre las paredes del molde, con el fin de evitar el
contacto directo entre el EVA vy la superficie del molde. En este caso

utilizaremos separador de yeso —acrilico.
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Tiempo de deformacion del EVA
A 100°C durante 10 minutos.

Técnica de moldeado por inyeccién

La eliminacion de la cera se lleva a cabo segun se ha descrito previamente, y
se vuelve a montar la mufla.

Luego esta es llevada a una parrilla eléctrica para ser calentada , ésta mufla
debe mantener una temperatura constante para después ser llevada a la
prensa.

El EVA es colocado dentro del cartucho hasta ser llenado completamente.

Posteriormente se coloca desmoldante al cartucho para evitar retenciones
dentro de la resistencia; ya colocado se conecta la resistencia y el termostato
por diez minutos a una temperatura constante de 100°C; la prensa es
sujetada por unos tornillos para evitar que se mueva al momento de estar
inyectando, pasados los diez minutos medidos por el termostato se realiza el

proceso de inyeccién mecénica.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las férulas oclusales son dispositivos protésicos utilizados con mucha
frecuencia para tratar los factores etioldégicos causales en los desordenes
temporomandibulares, asi como para el diagnostico de estos; su uso se
extiende en el deporte como protectores deportivos, tratamiento de apnea del
suefio, férulas gnatoldgicas, pero una eleccion equivocada del material
utilizado, en la elaboracién de estas férulas se traduce en la posibilidad de
fractura y/o desgaste de esta.

Motivo por el cual nos llevo a realizar las pruebas mecanicas de flexion y
mddulo de Young en EVA para la elaboracion de férulas oclusales. Por lo
tanto: ¢Cual tipo de EVA presenta las propiedades mecénicas mas

confiables para la elaboracion de férulas oclusales?
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V. JUSTIFICACION

Debido a la gran diversidad de materiales dentales existentes en el mercado,
para la fabricacion de férulas oclusales y la poca informacién de sus
propiedades, es necesario examinar sus propiedades mecanicas para elegir
en base a estas caracteristicas el material mas apropiado para la elaboracion
de férulas oclusales.
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VI. OBJETIVO GENERAL

Valorar las propiedades mecanicas de el EVA para la elaboracion de férulas
oclusales.

VI.1 ESPECIFICO

Comprobar cual tipo de EVA es el mas apropiado para la elaboracién de
férulas oclusales.
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VII. METODO

Se realizaron pruebas flexurales a 28 muestras, para diferenciar la
resistencia a la deformacién de los dos diferentes tipos de EVA, con la
prueba de flexion en la maquina de pruebas universales INSTRON, ubicada
en el laboratorio de materiales dentales de la Division de Estudios de

Postgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia.

Procedimiento:

Para realizar este estudio se realizaron 14 muestras de cada uno de los
sistemas requeridos los cuales seran descritos a continuacion.

Para obtener las muestras de el EVA se realizo con el sistema tradicional de
enfrascado. Se realizo el modelado de 5 tablillas en cera rosa (Novel Wax),
las cuales presentaron su disefio con las siguientes medidas
60mmx60mmx.5mm, ya delimitadas en forma y tamafio, se procedi6 a
enfrascarlas, después del enfrascado se procedié realizar el descencerado
con agua a ebullicion durante 5 minutos para posteriormente lavar
perfectamente las huellas de cera con la forma deseada, al finalizar, toda
esta parte expuesta se le aplico con un pincel(#7 Rodin)separador
yeso/acrilico (Al-Cote) colocado en varias capas y se dejo secar.
Posteriormente se inyecto el material, se dej6 enfriar la mufla y se obtuvieron
las tablillas, después con un suaje con medidas de 60mmx20mmx.5mm se
recortaron las tablillas y se obtuvieron las muestras para realizar las pruebas

mecanicas.
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Mufla para inyeccion quatrotti Mufla con tablilla en cera y

cueles

Mufla descencerada Inyeccién del material

Muestras de EVA por inyeccién Muestras de EVA comercial
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Calibracion de EVA Calibracion de EVA

Prueba de tensién flexural Prueba de tension

flexural

Limite flexural al EVA inyectado Limite flexural al EVA

comercial
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Maquina de pruebas Instron

VIl.1 RECURSOS MATERIALES

1.- Mufla para inyeccién modificada QUATROTTI.
2.- Vaselina.

3.- Suaje para obtener las muestras.

4.- Pistola industrial de aire caliente.

5.- Alcohol.

6.- Cerarosa para bases Novel-wax .

7.- Separador acrilico/yeso Al-cote Caulk.

8.- Mechero de alcohol.

9.- 2 Muflas para enfrascado Karvin.

10.- Camara fotografica digital.

11.- Yeso tipo Il.

12.- Parrilla eléctrica.

13.-Prensa mecanica.

14.- Prensa hidraulica Hydrotix Bego.

15.- Espétulas para encerado 7-A, Lecron.
16.-Espatula para yeso, alginato.

17.-Taza de hule.

18.- Dispensadores para medicion.

19.- Acetato de EVA Ultradent calibre No 150.

20.- Fresones, discos y piedras montadas para acrilicos de diversas formas.

21.- Motor de banco Baldor de doble flecha de baja velocidad.

22.- EVA en granulos para inyeccion.

23.- Pincel del # 7 (Rodin) mediano de cerda natural.

24.- campos, guantes, bata de laboratorio y lentes de proteccion.

25.- Vernier digital (Max cal)
26.- Maquina universal de pruebas INSTRON.
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VIl.2 TIPO DE ESTUDIO

Experimental

VI1.3 TAMANO DE LA MUESTRA

28 muestras agrupas en 2 grupos de 14 cada una. Para cada tipo de
material utilizado. Con una medida: de aproximadamente 60mm X 20mm X

.5mm de longitud

VIil.4 VARIABLE INDEPENDIENTE

Tipo de EVA

VI.5 VARIABLE DEPENDIENTE

Tension fluencia (tension flexural, modulo de Young).
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VIll. RESULTADOS

Analisis estadistico conforme a los datos obtenidos en el laboratorio de

materiales dentales DEPEI.

F.O. a

las 28 muestras agrupadas en dos

grupos de 14 para cada tipo de EVA sometidas a pruebas de flexion y

modulo elastico en la INSTRON para posteriormente procesar los datos en

el programa spss y asi mostrar los siguientes resultados

EVA INYECTADO

muestra Ancho espesor tensmax Mddulo
1 2.56 3.09 12.5 3341
2 2.55 3.44 23.47 6.91
3 2.59 4.15 19.79 7.38
4 2.57 431 10.99 38.43
5 2.56 3.86 20.32 5.79
6 2.88 3.17 19.73 3.83
7 2.66 3.84 18.19 11.75
8 2.65 3.53 10.47 39.74
9 2.73 4.39 15.43 16.1
10 2.64 3.22 12.08 45.27
11 2.69 4.11 18.44 11.75
12 2.43 3.91 21.5 10.12
13 2.66 3.96 10.01 38.47
14 2.54 3.6 17.39 11.48

suma 36.71 52.58 230.31 280.43

promedio |2.62214286|3.75571429 | 16.4507143 | 20.0307143
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B muestra

W ancho
espesor
M tensmax
tensmax m moédulo
12 3 4 5 ¢ 7 8 muestra
910 11 15 13 14
EVA COMERCIAL
muestra Ancho espesor tensmax maddulo
1 2.76 3.7 22.09 14.42
2 2.71 3.74 25.09 7.59
3 2.99 3.67 23.29 29.41
4 2.84 3.75 25.15 22.33
5 2.61 3.53 20.89 55.47
6 2.55 3.68 26.74 13.28
7 2.51 3.5 28.97 9.02
8 2.52 3.59 25.35 8.65
9 2.56 3.64 27.71 9.33
10 2.73 3.6 19.74 58.9
11 2.64 3.74 14.91 68.97
12 2.47 3.6 26.87 9.12
13 2.62 3.78 27.48 12.82
14 2.61 3.65 20.83 56.64
suma 37.12 51.17 335.11 375.95
promedio |2.65142857 3.655 | 23.9364286 | 26.8535714
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Las grafica nos muestra un andlisis comparativo de las diferentes muestras
utilizadas en este estudio. Los resultados obtenido en la prueba de médulo
de Young nos muestra un valor mas elevado en el EVA comercial de

ULTRADENT con un valor promedio de 26.85MPa. El EVA inyectado nos dio

un valor promedio de 20.03MPA.

En la prueba de tension flexural el EVA comercial de ULTRADENT nos dio el

valor mas alto con 23.93MPa, mientras que el EVA inyectado nos dio un

valor de 16.45MPa.

IX. DISCUSION

Los polimeros son de gran ayuda dentro de la terapéutica odontoldgica. Es
por ello que en este trabajo se valoro las propiedades mecanicas del EVA, de

acetato Ultradent No. 150 y EVA termo-inyectado para la confeccion de




férulas oclusales. El andlisis obtenido arrojo como resultado que es confiable
para el uso destinado a la terapia oclusal el EVA termo-inyectado , sin
embargo no se puede descartar a los otros materiales, que tienen
propiedades utilizables para otros fines, por ejemplo el uso de acrilicos; el
acetato de EVA comercial también es de rapida elaboracion y cumple con

todos los requerimientos para la elaboracion de férulas oclusales.

63



X. CONCLUSIONES

El EVA es un material que se puede utilizar sin ningan problema dentro de la
terapéutica odontoldgica, limitdndole su uso a tratar determinados trastornos
temporomandibulares y aplicado al uso como protector deportivo, ya que la
flexibilidad que nos otorga este material y sus caracteristicas fisicas nos
permiten una facil manipulacion y en caso de urgencia una rapida

elaboracion de una férula oclusal.

El uso de EVA en los protectores deportivos no puede limitarse solamente al
boxeo, su uso en el deporte se puede ampliar a todos los deportes de
contacto, deportes individuales y de alto esfuerzo fisico, ya que los
boxeadores refieren sentirse comodos y seguros al utilizar este tipo de
protectores hechos de este material (EVA), ya que protege tejidos blandos,

tejidos duros y brinda mayor seguridad y comodidad al realizar su deporte.

Motivo por el cual, éste trabajo sirva de apoyo a siguientes investigaciones
para el conocimiento del EVA y de sus propiedades, que incursione mas

dentro de la odontologia y que no soélo siga limitado al &mbito deportivo.
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ANEXO |

HISTORIA CLINICA
FOLIO

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente Edad Sexo
Domicilio

Teléfono Estado civil Ocupacion
Escolaridad lugar de nacimiento

Institucion Teléfono

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Padres, hermanos, hijos, abuelos,

cényuge, convivientes (edad y estado

de salud o edad al morir y causas).

Diabetes, tuberculosis, obesidad,

neoplasias, cardiopatias, hipertension,

artritis, hemofilia, alergias,

padecimientos mentales, epilepsias,

alcoholismo, adicciébn a drogas,

malformaciones congénitas, otras.

67




JOVENES Y ADULTOS

ETS, hipertension, accidentes cerebro
vasculares, infarto de  miocardio,
neuropatias, Ulcera péptica,
endocrinopatias, otras.

QUIRURGICOS

Cirugia bucal, apendicectomia,
amigdalectomia, histerectomia, otras.
TRAUMATICOS

Caidas, fracturas, heridas, quemaduras.
TRANSFUNSIONALES

Fecha, causa, producto transfundido,
reacciones, donante.

ALERGICOS

Medicamentos, alimentos, polenes,
cosmeéticos, productos dentales, pelo de
animales, antisueros, otros.
ADICCIONES

Alcohol, tabaco, marihuana, cocaina,
opioides, anfetaminas, otros.

EN MUJERES

Embarazo, tiempo de gestacion.

SIGNOS VITALES

FC FR T.A. IZQUIERDA

T.A. DERECHA

68




ALIMENTACION
Ndmero de comidas al dia
HIGIENE

Aseo bucal

DEPORTES

Actividad deportiva
Frecuencia

Tiempo de practica

Horario

Categoria

Peso

CRANEO 0JOS

Forma Exoftalmos
Volumen Reflejos a la luz
Exostosis Conjuntiva
Hundimientos NARIZ
CARA Forma
Triangular Tabique nasal
Ovoide Secreciones
Cuadrada Mucosa
OIDOS

Forma

Volumen

Conducto

auditivo
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EXPLORACION FISICA

CUELLO
Movilidad

Contracturas

Puntos dolorosos

Cadenas ganglionares

Posicion de la traquea

Movimiento traqueal a la deglucién

Glandula tiroides

EXPLORACION BUCAL

Apertura méaxima Lateral derecha Lateral izquierda

Protrusion Mordida cruzada anterior Mordida

posterior

Mordida abierta anterior Mordida abierta posterior

Mordida borde a borde

Desviacion a la apertura Izquierda Derecha

Desviacion al cierre Izquierda Derecha

Desviacion de linea media Izquierda Derecha

PALPACION

Ruidos articulares Crepitacion__ lzquierda_ Derecha
Chasquido Izquierda_ Derecha
Subluxacion___ lzquierda___ Derecha

cruzada
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TRATAMIENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO al Doctor mas

abajo identificado, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido/a por
el especialista mas abajo resefiado.

2. He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamiento.

3. Acepto la realizacion de cualquier prueba diagnostica necesaria para el
tratamiento médico, incluyendo la realizacion de estudios radiogréaficos y
analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio médico y en general,
cualquier método que sea propuesto en orden a las consecuencias de los
fines proyectados y conocer el estado general de mi Salud.

4. Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto de
caracter médico y quirdrgicos, incluyendo el uso de anestesia local y/o
General; siempre que sea necesario y bajo criterio del especialista.

5.Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los
tratamientos médicos y quirargicos, y que en mi caso la duracion de estos
fendmenos, no esta determinada, pudiendo ser irreversible. Comprendo
también que la medicina no es una ciencia exacta, por lo que no existen
garantias sobre el resultado exacto de los tratamientos proyectados.

6. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada
momento y a mi requerimiento de la evolucion de mi proceso, de manera

verbal y/o escrita si fuera necesaria y a criterio del Doctor.

72



7.Si surgiese cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la
intervencion o tratamiento, autorizo al Doctor a realizar cualquier
procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales que a su
juicio estimase oportuna para la resolucion, en su caso, de la complicacion
surgida.

8.Me ha sido explicado que para la realizacion del tratamiento es
imprescindible mi colaboracion con una higiene Oral escrupulosa y con
visitas periddicas para mi control clinico y radiogréafico, siendo asi que su
omision puede provocar resultados distintos a los esperados

9. Doy mi consentimiento al Doctor y por ende al equipo de ayudantes de la
Clinica-consulta que El designe, a realizar el tratamiento pertinente
PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES, con el buen

entendido que puede retirar ese consentimiento por escrito cuando asi lo

desee.
México D.F. a de de 200
FIRMA DEL PACIENTE PADRE O TUTOR FIRMA DE RESPONSABLE
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