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RESUMEN

Objetivo. El objetivo de este estudio fue comparar 1la de-
flexién transversa de cuatro resinas acrilicas mediante un
dispositivo universal de pruebas. Método. Para este estu-
dio se probdé acrilico de termocurado convencional, acrili-
co de termocurado por microondas, acrilico inyectado de
alto impacto y acrilico CAD/CAM. Se fabricaron 15 muestras
de 65mm x 10mm x 2.5mm de cada material. La prueba se
realizé siguiendo las indicaciones de la norma 12 de la
ADA. Cada especimen se montd en una maquina universal de
pruebas mecéanicas con celda de carga AFTI, se mididé la de-
flexidén transversa y se analizaron los resultados por ana-
lisis de varianza(ANOVA) de una via y se compararon 1los
grupos con un post-hoc (Tukey). Resultados. Los resultados
mostraron que hubo diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los grupos. Conclusién. El1 acrilico de termocu-
rado por microondas y de termocurado convencional presen-
taron valores méds bajos de deflexidén transversa en compa-
racién con la resina acrilica inyectada de alto impacto y

la resina CAD/CAM.



INTRODUCCION

Durante las UGltimas tres décadas, los avances en la odontolo-
gia se deben en gran parte a los resultados de la investiga-
cién cientifica. De particular interés, son desarrollos en el
campo de los materiales dentales. El incremento en la cober-
tura mediatica ha dado lugar al aumento en el conocimiento y
la conciencia del paciente sobre los tratamientos dentales
que se les pueden proporcionar y como resultado directo de

un incremento en la expectativa de los resultados.

Muchos aspectos durante el tratamiento en prostodoncia; ya
sean clinicos o de laboratorio, pueden tener un impacto en la
satisfaccién del paciente y en el éxito clinico del trata-

miento.

Esta tesis, se centrarda en medir la deflexidén transversa de
los materiales que se utilizan para la elaboracidén de bases
para dentadura, en particular de cuatro resinas a base de po-
limetilmetacrilato (PMMA). Estos materiales libres de metal,
son los mas utilizados para el tratamiento de prétesis tota-

les removibles.!?

El uso de la resina acrilica como base para dentaduras, ha
revolucionado la ciencia de los materiales dentales desde su
descubrimiento. Muchas prétesis hechas de polimeros han esta-
do en uso por las UGltimas seis décadas, y existe una continua
bisqueda de nuevos polimeros como materiales protésicos con
mejor biocompatibilidad y mayor resistencia. Desde el primer
polimerizado por Walter Bauer en 1937, las bases de dentadura

de resina acrilica gradualmente tomaron el lugar de la base



de metal tradicional, y se hizo mas comin su uso clinico en
la fabricacidén como bases de dentaduras. Desde entonces, el
(PMMA) sigue siendo el material mads usado en la elaboracién
de dichas bases, por su excelente estética, facilidad de pro-

cesamiento, sencillez de reparacidén y bajos costos.?

Sin embargo, este material no es ideal en todos los sentidos,
pues tiene algunas desventajas en sus aspectos mecanicos en
protesis, como: susceptibilidad a la fractura, baja resisten-

cia al desgaste, dureza insuficiente y baja flexibilidad.3

La resistencia de las resinas acrilicas para bases varia se-
gin la composicidén de la resina, el proceso técnico y el me-
dio en que funciona la prétesis.? Por lo general, las propie-
dades tensionales de la resina se miden por un ensayo de re-
sistencia transversal como lo describe la especificacidén nG-

mero 12 de la American Dental Association (ADA). 3

Se ha considerado la prueba de deflexidén transversa, como una
de las pruebas mas importantes en los materiales que se uti-
lizan como bases para dentaduras, ya dque se someten a una
gran cantidad de fuerzas de flexidén en la boca. ¢ La deflexidén
transversa se refiere a la deformacidén por flexién de un ob-

jeto.”?

La exigencia de la especificacidén nam. 12 de la ADA estipula
ciertas deflexiones maximas, ejerciendo en el centro de las
muestras diversas cargas. En la practica, la prueba evalda
una combinacidén de propiedades, como la resistencia a la ten-
sién (méximo esfuerzo de tensidén que puede soportar un mate-
rial antes de fracturarse), resistencia a la compresién (es-

fuerzo maximo que puede soportar un material bajo una carga



de aplastamiento) y médulo de elasticidad (medida de la tena-

cidad y rigidez del material).

La fractura de la base de la prétesis de resina acrilica ocu-
rre con frecuencia. Entre las causas de fractura més frecuen-
tes se encuentran el grosor inapropiado de las bases de las
dentaduras, ajustes oclusales mal realizados y la degradacidn
quimica del material, reflejadndose en un gran numero de repa-
raciones de proétesis anualmente.? Por lo tanto, para superar
estos inconvenientes, se ha generado un gran avance en el
campo de los acrilicos. Por ejemplo: Se han hecho resinas hi-
poalergénicas, superando problemas de alergias al mondémero y
se han reforzado con diferentes materiales para hacerlas més
resistentes. Varios materiales a base de (PMMA) son usados
para bases de dentadura, esto incluye las resinas de vaciado,
las de curado réapido por calor, las activadas por luz y las

resinas de alto impacto.®

Antes de embarcarse en una revisidén general de los materiales
disponibles para prétesis removible, es de interés hablar de
la historia de la prostodoncia y el desarrollo de los precur-

sores de los materiales modernos.



ANTECEDENTES

La pérdida de dientes y el uso de materiales para reemplazar-

los no es una idea nueva.

La odontologia como especialidad empezé en el ano 3000 a.C.
Se cree que la primer prétesis dental que se construyé fue en
Egipto alrededor del afo 2500 a.C. ; después de eso hay re-
gistros de dentaduras méds hé&bilmente disenadas en los anos
700 d.C. Durante la Edad Media, las dentaduras eran rara vez
consideradas como una opcién de tratamiento. A diferencia de
los polimeros utilizados hoy en dia las dentaduras hasta los
anos 1700 usualmente eran talladas a mano en madera, marfil,
hueso de ballena o hipopétamo e iban atadas en su lugar con
hilos de seda o metal.? La habilidad requerida y la dificultad
para la construccidén de estas protesis las convertia en algo
excesivamente costoso e inalcanzable para la mayoria, menos

para la sociedad méds adinerada.l®

MADERA

Por anos, las dentaduras fueron disenadas de madera porgque
era facil de conseguir, relativamente econdémica y podia ser
tallada con la forma deseada. Sin embargo se deformaba vy
agrietaba con la humedad, carecia de estética y se degradaba

en el ambiente oral.

HUESO

Las protesis totales hechas de hueso se hicieron muy popula-
res debido a su disponibilidad, costo razonable y capacidad
de tallado. Estd reportado que Fauchard fabricé dentaduras

midiendo arcos individuales con un compas y cortando hueso



para adaptarlo a los arcos. Tenia mejor estabilidad que la

madera, sin embargo, seguia careciendo de estética e higiene.

MARFIL

Las bases para dentaduras de marfil y los dientes artificia-
les eran formados tallando el material a la forma deseada.
Eran relativamente estables en el ambiente oral y ofrecian
ventajas estéticas e higiénicas en comparacién con la madera
o el hueso. Sin embargo, el marfil no era facil de conseguir

Y €ra caro.

PORCELANA

Alexis Duchateau (1774) fue el primero en fabricar dentaduras
de porcelana. En 1788 un dentista francés, Nicholas Dubois de
Chemant, hizo una dentadura completa de un solo bloque con
porcelana horneada. Las ventajas eran que podia ser modelada
facilmente, aseguraba intimo contacto con el tejido subyacen-
te, eran estables, tenia minima absorcién de agua, superfi-
cies lisas después del glaseado, menos porosidad y podia ser
tenido, pero sus inconvenientes eran su fragilidad y la difi-
cultad de pulido. Loomis (1854), Charles H Tierra (1890) vy
Alexander Gutowski (1962) experimentaron con diferentes tipos

de porcelanas para elaboracidén de prétesis dentales.

ORO

En 1794 John Greenwood comenzdé a estampar oro para bases de
dentadura. Por lo general, se hacian aleaciones de oro de 18
a 20 quilates con plata y los dientes eran incrustados en la

aleaciodn.



Greenwood también hizo dentaduras para George Washington,
quizds una de las personas mas celebres del siglo XVIIT,
quien uso dentaduras durante su presidencia (1789-1797). Las
dentaduras aparentemente eran aseguradas a su boca mediante

resortes y bisagras.!l

VULCANITA

Charles Goodyear en 1839, descubrié el proceso de vulcaniza-
cién por calor seco, calentando caucho, azufre y plomo blan-
co. En 1851, Goodyear utiliza esta técnica para producir un
reticulado duro llamado Vulcanita. El ajuste de estas bases
permitié la auto retencidén de la dentadura, dejando obsoleto
otro tipo de dentaduras. Estas fueron las primeras dentaduras
funcionales, duraderas y econdémicas, dque hicieron un gran
avance en el tratamiento dental. La gran desventaja de estas
bases de dentadura, era su color rojo obscuro que era dificil
de pigmentar, y que tenia gran absorcidén de saliva, lo que la
hacia poco higiénica. Las dentaduras de vulcanita fueron muy
populares hasta que en 1940 fueron reemplazadas por las de

acrilico.12

CONCHA DE TORTUGA

CF Harrington (1850) introdujo el primer material termopléas-

tico como material de dentadura, la base de concha de tortu-

ga.

GUTAPERCHA

Edwin Truman (1851) utiliza gutapercha como base de prétesis

pero era muy inestable.



ALUMINIO

El doctor Bean (1867) inventé la maquina de fundicién e hizo

la primer base para dentadura colada en aluminio.

CELULOIDE

Un polimero basado en celulosa natural, se introdujo en 1869
por J. Smith Hyatt. Esto se produce por la plastificacién del
nitrato de celulosa con alcanfor. El material resultante po-
dia ser pigmentado del color rosa deseado. Entonces la base
para dentadura era construida presionando celulosa en un mol-
de seco y caliente. Sin embargo, su popularidad pronto se
desvanecidé debido a una gran cantidad de factores adversos
como: su distorsién, decoloracidén, gran absorcién de agua,
facil pigmentacidén y dificil reparacién. Ademéds los pacientes
también se quejaban con frecuencia del sabor a alcanfor resi-

dual de la base de la proétesis.l3

ACERO INOXIDABLE Y METALES COMUNES

El Ni-Cr y Co-Cr fueron obtenidos por E. Haynes (1907), pero
ganaron popularidad después de 1937 debido a su baja densi-
dad, bajo costo de material, mayor resistencia a la corrosién
y alto médulo de elasticidad. La alergia al Niquel y la difi-

cultad para ajustar planteaba un gran problema.

BAQUELITA

El Dr. Leo Bakeland (1909) introdujo esta resina de fenol-
formaldehido. Fue producida para uso comercial en odontologia
en 1924. Inmediatamente después de procesada, su estética era

considerada excelente. Sin embargo, su pigmentacidén y el sa-



bor del fenol, eran un gran inconveniente. Por otra parte las
proétesis eran muy fragiles y propensas a la fractura. La vida
Gtil del material era muy corta, eran dificiles de reparar y
sus propiedades eran muy variables entre cada uno de los lo-

tes manufacturados.14

CLORURO DE POLIVINILO

Un co-polimero de cloruro de vinilo (80%) y acetato de vinilo
(20%), fue introducido como material de base de dentadura en
1930. Era procesado de manera similar al celuloide, presio-
nando el material caliente en un molde. Uno de los problemas
asociados con esta técnica era la presencia de tensiones re-
siduales en el material, posterior al procesado. Este estrés
residual resultaba en deformacién gradual de la base de la
proétesis y generalmente en fractura durante el uso funcional.
15 Ta estética también era comprometida por el calentamiento

del material, lo que causaba decoloracién.lé

El PVC plastificado ya sea con dibutilo o dioctilo de ftalato
todavia se utiliza como material de revestimiento en dentadu-
ras y en la construccién de protectores bucales deportivos.
Cuando se usa para construir protectores bucales deportivos,
el material se fabrica en laminas pre-plastificadas. Utili-
zando un vaccum son calentadas y moldeadas al contorno desea-
do, para sellar la lamina del material sobre el modelo del
paciente.!” Aunque se sigue usando como material de revesti-
miento en proétesis, sus propiedades estédn lejos de ser las de

un material ideal.



POLIMETACRILATO DE METILO

Rohm y Hass (1936) introdujeron el PMMA en forma de lamina y
Nemours (1937) en forma de polvo. El Dr. Walter Wright (1937)
introdujo el polimetilmetacrilato como material de base de

dentaduras, polimero principal que se utiliza a la fecha.l8.19

Propiedades ideales de los materiales wutilizados

como bases para dentadura

Para que un material tenga éxito en proétesis, debe ser acep-
tado por el técnico dental , el cirujano dentista y alGn méas
importante, por el paciente. Para cumplir con los requisitos
de todo lo anterior, y ser considerado un material adecuado,
debe tener las cualidades mecénicas, fisicas, estéticas, de
estabilidad y de biocompatibilidad que se indican en la Tabla

I.20

10



Mecanicas Estabilidad Fisicas ey aq s Estética Otras
ibilidad
Mismo
coeficiente

Adecuada Resistencia de expansién
deflexiodn a la térmico que No téxico Pigmentable Radiopaco
transversa abrasion los dientes

de la

proétesis

Alto médulo Capacidad de

Biocompat

Conductor de No L. Facil de
de mantener calor irritante Traslucido fabricar
elasticidad alto brillo
Facil
.. . . Insoluble )
Alto limite higiene por Baja densidad . . Bajo
. . en medio Alto brillo
proporcional parte del (ligera) oral Costo
paciente
Punto de
Alta derretimiento
. . mas alto que No
resistencia .
. los alimentos absorbente
al impacto .
y bebidas
ingeridos
Estabilidad
Resistencia dimensional
a la (durante el Inerte
abrasioén procesado y
funciodn)
Capacidad
de mantener
alto brillo
Tabla I. Propiedades ideales de los materiales utilizados

como base para dentadura

11



Polimetacrilato de metilo (PMMA)

No ha sido inventado un material para elaboracidén de bases
para dentadura que cumpla completamente con todas las propie-
dades contenidas en la Tabla 1. Desde su introduccidén en
1937, la mayoria de las bases para dentadura han sido fabri-
cadas utilizando resina de polimetacrilato de metilo. Esto se
debe a sus favorables caracteristicas como son: facil proce-
sado, pigmentable, alto pulido, dureza adecuada, facil repa-
racién después de una fractura, baja absorcién de agua, baja
solubilidad y baja toxicidad.!> Sin embargo, el PMMA esta le-
jos de ser el material perfecto de base para dentadura. Debi-
do a el alto coeficiente de expansién térmica, tiene gran
contraccién volumétrica durante el procesado, condicién que

implica cambios dimensionales en la prétesis.?!

Otra desventaja es que las proétesis construidas de PMMA son
radiotransparentes, y existen preocupaciones acerca de la di-
ficultad de remover fragmentos aspirados de dentaduras frac-
turadas, debido a que no hay forma de detectarla por medios
radiogradficos.?2 La adicién de bismuto (10-15%) o sales de
uranio ofrecen radiodensidad, pero a costa de una mayor de-
flexidén transversa y mayor absorcién de agua, lo que provoca-
ria mayor fragilidad del material y mayor retencidén de bacte-

rias.l18

12



Quimica del PMMA

La polimerizacién del PMMA implica un complejo de reacciones
quimicas, estas son : iniciacidén, propagacidén, terminacién,
transferencia de cadena y tacticidad.??® Cada una se explica a

continuacién.

El PMMA se forma de la polimerizacién por adicidén de varias
moléculas de metacrilato de metilo en presencia de un inicia-
dor, cominmente el perdéxido de benzoilo. El1 perdéxido de ben-
zoilo se desdobla en presencia de un activador quimico o fi-
sico (calor), formando radicales libres. Estos actdan sobre
el grupo vinilo del metacrilato de metilo, abriendo el doble
enlace, causando la formacién de un nuevo enlace simple de
carbono. Esto es conocido como reaccidén en cadena de polime-
rizacién por adicidén de radicales libres?!. Durante el proce-
so de polimerizacién se pueden unir dos o més cadenas de po-
limero, dependiendo de la cantidad de dimetacrilato de glicol
ahadido a la mezcla. El dimetacrilato de glicol, es quimica
y estructuralmente similar al metacrilato de metilo pero con
dos dobles uniones de carbono-carbono por molécula, lo que
permite que pueda ser incorporado en dos cadenas poliméricas

en crecimiento.?24

El desdoblamiento de cada enlace doble, resulta en la produc-
cién de otro radical libre, capaz de unirse a otro doble en-
lace, y en consecuencia generar otro radical libre y la con-
tinuacién de la reaccidén. Esto se denomina como propagaciédn

en cadena.

La terminacién de la cadena depende de la concentracidén de

radicales libres disponibles y deriva de la reaccién mutua de

13



estos mismos.

El radical libre formado a partir del doble enlace de meta-
crilato de metilo no es simétrico, y resulta en un atomo de
carbono en un ambiente asimétrico, dando como producto un po-

limero atéactico.?23

Interaccion Polimero-Monémero

Cuando se mezcla el polimero y el monémero en las proporcio-
nes adecuadas, se produce una masa manipulable. Esa masa pasa

por 5 etapas visibles. Estas etapas se describen como:

Etapa arenosa: Es el inicio de la polimerizacién, la interac-
cién a nivel molecular es minima. Las particulas de polimero

permanecen sin alteraciédn.

Etapa filamentosa: Es la fase de activacidén. En esta etapa el
monémero ataca la superficie del polimero y es absorbido en
sus particulas. Algunas cadenas son dispersadas en el liquido
aumentando de este modo la viscosidad de la mezcla. Esta eta-

pa se caracteriza porque la mezcla es pegajosa al contacto.

Etapa pléastica: A nivel molecular, se aumenta el numero de
cadenas poliméricas en la solucidén. Clinicamente, la masa ya
no es pegajosa ni se adhiere a las paredes del recipiente.
Las caracteristicas del material en esta etapa son ideales

para comprimirlo en el molde.

Etapa elastica: La deformacién es irreversible debido a que
el mondémero se disipa por evaporacién y por penetracidén en

las particulas remanentes de polimero.

Etapa rigida: Endurecimiento total de la mezcla, es resisten-
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te a la deformacidén mecanica.?21

PMMA termocurable

La energia térmica requerida para la polimerizacidén de dicho
material puede ser generada, mediante un bano de agua o usan-

do un horno de microondas.

Se suministra en forma de polvo-liquido. El1 polvo contiene
perlas de polimetilmetacrilato, junto con perdéxido de benzoi-
lo, pigmentos y opacadores. El1 liquido contiene metacrilato
de metilo, con hidroquinona, que previene la polimerizacidn
mientras esta almacenado y retrasa el proceso de curado au-
mentando asi el tiempo de trabajo. También puede ser agregado
en el liquido etilenglicol dimetacrilato, en una concentra-

cién de 1% a 2% por volumen.

1. Resina acrilica de resistencia de alto impacto

Estos polimeros son similares a los materiales de metacrilato
de metilo activado por calor, pero estadn reforzados con cau-
cho de butadieno-estireno. Las particulas de caucho se injer-
tan en el metacrilato de metilo para unirse con la matriz
acrilica. Estos materiales se suministran en forma de polvo-

liquido y se procesan de forma convencional.!S

2. Resina acrilica termocurable rapida

Estos son acrilicos hibridos, con iniciadores quimicos y ac-
tivados por calor, para acelerar la polimerizacidén sin gene-
rar mucha porosidad. Son polimerizados en agua hirviendo
(92.82 en la Ciudad de México) por 20 minutos inmediatamente
después de haber sido enmuflados. Después del curado en banco

se deja enfriar a temperatura ambiente.18
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3. Resina acrilica activada por energia de microondas

Nishii (1968) utilizdé por primera vez la energia de microon-
das con el objeto de polimerizar resina para base de dentadu-
ra en un microondas de 400watt por 2.5 minutos. Se utilizan
muflas especiales de policarbonato o de plasticos reforzados
con fibra. La resina de PMMA se puede polimerizar usando
energia de microondas gracias a que la molécula de metacrila-
to de metilo es asimétrica. Los microondas son una forma de
radiacidén electromagnética producida por un generador llamado
magnetrén, que puede usarse para dgenerar calor dentro de la
resina. Las moléculas de metacrilato de metilo son capaces de
orientarse por si solas en el campo electromagnético a una
frecuencia de 2450 MHz, su direccidén cambia cerca de 5 billo-
nes de veces en un segundo. En consecuencia, numerosas coli-
siones intermoleculares se producen causando calentamiento
rapido, debido a esto se crea el calor necesario para romper
la molécula de perdéxido de benzoilo en radicales libres den-

tro de la resina.

Ademés, esta técnica elimina el tiempo necesario para trans-
ferir el calor del horno o el agua caliente, a través de las
diferentes estructuras, tales como la mufla, el investimento
y el modelo de yeso a la propia resina. Por lo tanto, la mis-
ma cantidad de energia es absorbida por cada vez menos moné-
mero, incrementando gradualmente la actividad de las molécu-
las. Este programa de autorregulacién conduce a la completa

polimerizacidén de la resina.?3
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Tipos de modelado

Como regla, las protesis de resina acrilica termocurable, son
moldeadas por técnica de compresién o inyeccidén como se des-

cribe a detalle a continuacién.
1. Técnica por compresiédn.

Para permitir el procesado del acrilico primero se debe pre-
parar el molde, esto involucra hacer la seleccidén de 1los
dientes y asegurarse de que se encuentren en un correcto es-
quema oclusal. El1 boceto en cera es entonces sellado en el

modelo maestro y enmuflado.

Después de haber removido completamente la cera de la mufla
usando agua hirviendo y detergente, el modelo es cubierto con

una capa de separador.

La masilla de acrilico es preparada usando la proporcidén in-
dicada por el fabricante de polimero/mondémero y se deja en un
recipiente con tapa hasta que esté lista para empacarse. Si
se deja demasiado tiempo la masilla se pondréd rigida y empa-

carla sera dificil si no imposible.
2. Técnica por inyecciodn.

Ademds de la técnica de compresidén, las bases para dentadura
pueden ser fabricadas inyectando resina en muflas especial-
mente disenadas. La técnica se describidé por primera vez por

Prior en 1942, y comercializada en 1970 por Ivoclar.?26

A diferencia de la técnica por compresién se agregan cueles a
la base de la dentadura en cera, que conducen un puerto o en-

trada de presidén. Se usa una técnica de cera perdida como se
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describié anteriormente y se reensambla la mufla. Subsecuen-
temente la mufla se monta en un prensa que mantiene la pre-

sién durante la inyeccidén y procesado de la resina.

Al término de los pasos anteriores, la resina se mezcla y se

inyecta en la cavidad del molde para su polimerizaciédn.

Sin embargo, no todo es tan sencillo en el modelado de inyec-
cién. En orden para facilitar la inyeccidén del material, la
viscosidad de la resina debe ser considerablemente méas baja.

Esto requiere una menor relacidén polimero-mondémero. 2l

3. CAD/CAM

El CAD (computer-aided design) - CAM (computer-aided manufac-
turing) es un sistema que permite disehar mediante un progra-
ma computarizado, las piezas dentales que se colocan después
en la boca del paciente. Se trata de una réplica creada digi-
talmente, que hace posible llevar a cabo un trabajo mas pre-
ciso, mas &agil y mas rapido que con los métodos tradiciona-

les.

La tecnologia CAD-CAM parte de un escaner que obtiene una
imagen perfectamente fiel del proceso residual en el modelo.
Posterior se crea el diseno en computadora de la prétesis me-
diante un software tridimensional. Este archivo se envia al
dispositivo de fresado robotizado que fabricara las piezas, a

partir de bloques prepolimerizados de PMMA.?27, 28
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Composicién de las resinas acrilicas utilizadas para

el estudio.

l.Lucitone 199°

Segin las especificaciones de la casa comercial, la resina

estd indicada para la fabricacidén de aparatos prostoddénticos.

29

Composicidn

Polvo: Esferas prepolimerizadas de polimetacrilato y una pe-
quena cantidad de perdéxido de benzoilo.

Liquido: Metacrilato de Metilo y Etilenglicol Dimetacrilato.?®
2. Opti-Cryl®

Segln las especificaciones de la casa comercial, la resina
esta indicada para la elaboracién de bases para prétesis to-
tales, parciales y removibles, placas estéticas, guias qui-
rirgicas, placas de bruxismo o placas neuromiorelajantes
(NMR) y dientes provisionales.3°

Composicidn

Polvo: Polimetilmetacrilato, pigmentos y poliéster (Si se re-
quiere referencia con jaspeado).

Liquido: Metacrilato de Metilo y Etilenglicol Dimetacrilato3®

3. Ivocap SR High Impact®

Segun las especificaciones de la casa comercial, la resina
esta indicada para prétesis total, prétesis parcial, rebases,
trabajos ortodénticos y férulas.3!

Composicidn

Polvo: Polimetilmetacrilato, Copolimero, Perdéxido de benzoi-
lo, Pigmentos

Liquido: Metilmetacrilato, Dimetacrilato (reticulante), Copo-
limero.3?!
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4 .Temp Basic Tissue Zirkon Zahn®

Seglin las especificaciones de la casa comercial, la resina
esta indicada para la elaboracidén de bases para prétesis to-

tales. 32
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El éxito para la elaboracién de una protesis total eficiente
esta determinado por diferentes factores, entre ellos 1la
eleccidén del material definitivo para la base de la dentadu-
ra, que debe ser biocompatible y brindar mayor y mejor tiem-

po de vida.33

En los Ultimos anos, ha incrementado la cantidad de materia-
les y técnicas a elegir, pero la informacidén acerca de sus
propiedades es muy escasa, el empleo de estos no ha sido su-
ficientemente argumentado por lo que podriamos estar utili-
zando materiales en donde se generan sobrecargas mecanicas y
estrés funcional, con consecuencias de pérdida 6sea en el re-
borde alveolar. Falta realizar estudios donde se mencione la
utilizacién de materiales y técnicas de mas reciente apari-
cién en el mercado. Por lo anterior, nos generamos el si-
guiente cuestionamiento ¢E1 rango de deformacién de Opti-
Cryl®, Ivocap SR High Impact® y Temp Basic Tissue Zirkon Zahn®

cumple con las especificaciones de la norma no. 12 de la ADA?
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Actualmente existe gran variedad de materiales para elegir en
la elaboracién de una base de dentadura en una prétesis to-
tal. Los materiales de mas reciente aparicién ofrecen menor
tiempo de trabajo, mejor estética y mayor resistencia a la
fractura; cada casa comercial promete ser la mejor, pero la
falta de informacidén sobre las propiedades mecéanicas de los
materiales, entre ellas la deflexidén transversa, hace necesa-
rio realizar investigaciones que permitan obtener resultados
que se puedan comparar, con el fin de diseminar y divulgar
informacién que nos permita elegir el material adecuado de

acuerdo a nuestras necesidades y las del paciente.
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HIPOTESIS

Hipdtesis de trabajo

Las muestras elaboradas con resina termocurable (Lucitone
199®), obtendran valores més bajos en la prueba de deflexidn
transversa, en comparacién con las muestras elaboradas con
resina acrilica activada por energia de microondas (Opti-
Cryl®), las muestras de resina acrilica inyectada de alto im-
pacto(Ivocap SR High Impact®) y las muestras CAD/CAM (Temp

Basic Tissue Zirkon Zahn®).

Hipétesis nula

Las muestras elaboradas con resina termocurable (Lucitone
199®), no obtendran valores mas bajos en la prueba de defle-
xién transversa, en comparacién con las muestras elaboradas
con resina acrilica activada por energia de microondas (Opti-
Cryl®), las muestras de resina acrilica inyectada de alto im-
pacto (Ivocap SR High Impact®) y las muestras de CAD/CAM

(Temp Basic Tissue Zirkon Zahn®).

Hipbtesis alterna

Las muestras elaboradas con resina termocurable (Lucitone
199®) obtendran valores similares en las pruebas de deflexidn
transversa, en comparacién con las muestras elaboradas con
resina acrilica activada por energia de microondas (Opti-
Cryl®), las muestras de resina acrilica inyectada de alto im-
pacto(Ivocap SR High Impact®) y las muestras CAD/CAM (Temp

Basic Tissue Zirkon Zahn®).
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar la deflexidén transversa de cuatro resinas acrilicas
como materiales para elaboracién de bases de dentadura en

protesis totales.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la deflexidén transversa de la resina
acrilica termocurable (Lucitone 199®) como material para
elaboracién de bases para dentadura en prdétesis totales.
2. Determinar la deflexidén transversa de resina acri-
lica de curado por microondas (Opti-Cryl®) como material
para elaboracién de bases para dentadura en prétesis to-
tales.

3. Determinar la deflexidén transversa de resina acri-
lica inyectada de alto impacto(Ivocap SR High Impact®)
para elaboracién de bases para dentadura en prétesis to-
tales.

4. Determinar 1la deflexidén transversa de una resina
acrilica obtenida por medio de CAD/CAM (Temp Basic Tis-
sue Zirkon Zahn®) para elaboracién de bases para denta-
dura en prétesis totales.

5. Comparar los resultados obtenidos de las pruebas de
deflexidén transversa de la resina acrilica termocurable
(Lucitone 199®), la resina acrilica de curado por micro-
ondas (Opti-Cryl®), la resina acrilica inyectada de alto
impacto (Ivocap SR®) y la resina fresada con sistema

CAD/CAM (Temp Basic Tissue Zirkon Zahn®) como materiales
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utilizados para la elaboracidén de bases de dentadura en

protesis totales.

METODOLOGIA

e Tipo de estudio.

Experimental y comparativo.

e Universo de trabajo

Resinas acrilicas para base de dentadura.

e Muestreo

Grupo # de muestras
Resina acrilica termocurable 15
(Lucitone 199°)
Resina acrilica de curado por 15
microondas (Opti-Cryl®)
Resina acrilica inyectada de
alto impacto (Ivocap SR High 15
Impact®)
Resina acrilica CAD/CAM (Temp 15

Basic Tissue Zirkon Zahn®)

Tabla II. Muestreo.

e Criterios de Inclusidén: Muestras de resina acrilica Lucitone
199®, Opti-Cryl®, Ivocap SR High Impact® y Temp Basic Tissue
ZirkonZahn® con dimensiones de 65x10x2.5mm, con superficie
libre de imperfecciones y porosidades.

e Criterios de Exclusibén: Muestras que no cumplan con los cri-
terios de inclusidén y que tengan imperfecciones en la super-

ficie y/o porosidades.
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eVariable dependiente:

- Deflexidén transversa de los materiales

e Variables independientes:
- Composicidén de cada uno de los materiales
- Presidén ejercida sobre las muestras
- Relacién polvo-liquido en la mezcla de la resina
- Técnica de curado

- Temperatura de curado

MATERIAL Y EQUIPO

e Polimerizadora (Mestra®

e Espatula para yeso

e Taza de hule

e Pincel

e Probeta

* Bdscula analitica

e Vibrador (Whip Mix)

e Mezcladora de yeso (Renfert Twister)

* Prensa (Manfredi OL 463)

e Vernier Digital (Fowler & NSK Max-Cal)

e MAquina universal de pruebas mecénicas con celda de carga
AFTI (Mecmesin Inglaterra)

e Freson de acrilico de baja velocidad

e Escaner SG00 ARTI (ZirconZahn®)

* Fresadora Milling Unit M5 (ZirconZahn®)

e Horno (Felisa®)

* Cap Vibrator (Ivoclar Vivadent)

e Muflas de bronce (Lower)

e Muflas para microondas (Tecnoflask)
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e Muflas SR Ivocap (Ivoclar Vivadent)

e Horno de Microondas

e Exacto

eLija de agua calibre 200

e Campos

* Algodén

* Vaselina

e Flanera de vidrio con tapa pléstica

* Cera calibrada 0.5mm (Yeti Dental)

* Cera de canales 3mm (Pala)

e Zetalabor (Zhermack)

* Resina acrilica termocurable por método convencional (Luci-
tone 199°)

* Resina acrilica de curado por microondas (Opti-Cryl®)

* Resina acrilica inyectada (Ivocap SR High Impact®)

* Bloque 20mm de resina acrilica Temp Basic Tissue (Zirkon
Zahn®)

e Al-Cote® (Dentsply)

e Separador Novafoil (New Stetic)

* Yeso Tipo III (Whip Mix)
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METODO

Formacién de los grupos

Se formaron cuatro grupos con 15 muestras cada uno, integran-
do 60 especimenes en total. El grupo #1 de resina acrilica
termocurable (Lucitone 199®), el grupo #2 de resina acrilica
de curado por microondas (Opti-Cryl®), el grupo #3 de resina
acrilica inyectada de alto impacto (Ivocap SR High Impact®) y
el grupo #4 de resina acrilica fresada por sistema CAD/CAM
Temp Basic Tissue (Zirkon Zahn®). Todas las muestras con las
siguientes dimensiones, 10 mm de ancho por 65 mm de largo por
2.5 mm de grosor, cumpliendo el punto 4.3.5 de la especifica-

cién no. 12 de la ADA.10

Elaboracién del patrén en cera

Para realizar el patrdén en cera, se sobrepusieron cinco lami-
nas de cera calibrada a 0.5mm (Yeti Dental) obteniendo asi un
grosor de 2.5mm, posteriormente usando una guia de papel en
la que se imprimié un rectéangulo con medidas de 65mm por
10mm, y con la ayuda de un exacto se secciondé el patrén del
bloque de cera. Se repitidé esta operacidén hasta que se obtu-

vieron 60 patrones en cera.

Figura 1. Patron en cera.
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Elaboracion de las muestras de resina acrilica ter-

mocurable (Lucitone 199°)

Las muestras se realizaron siguiendo las indicaciones de pro-
cesado de el material, segin las especificaciones del casa
comercial. Las muestras fueron elaboradas con la técnica de
cera perdida utilizando los patrones de cera anteriormente
citados. Se enmuflaron en yeso tipo III (Whip-mix) en muflas

de bronce (Lower).

Figura 2. Patrones de cera enmuflados en yeso Tipo III.

Una vez fraguado el yeso, se desencerd sumergiendo la mufla
en agua hirviendo (92.8°C en la Ciudad de México) durante 6
minutos. Se separd el recipiente y se lavé con detergente. Al
final se utilizé sélo agua hirviendo para limpiar el molde.
Una vez seco y limpio el yeso, se pincelaron dos capas de
separador (AL-COTE®).

Para la mezcla, utilizando los medidores proporcionados con
la resina Lucitone 199® se anadié una unidad de polvo de 32
cc a 10 ml de liquido en un recipiente de vidrio. Se agito

durante 15 segundos para asegurar que el liquido llegara a
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todas las particulas de polvo y se cubrié el recipiente por
aproximadamente 9 minutos para permitir que el material al-
canzara la consistencia de empaquetado (ni pegajosa, ni gomo-
sa). Cuando la resina alcanzdé una consistencia firme se llevd
a la mufla presionando con los dedos para adaptarla al molde,
se cerré la mufla lentamente y se prenso a 10 1lb/in?, se
realizé el empaquetado de prueba 1 vez, retirando cada vez
los excedentes de resina. Por Gltimo se dejo la mufla cerrada
bajo presién durante 30 minutos en una polimerizadora
Mestra®, mientras el agua alcanzaba 73 * 1°C, temperatura a
la que estuvieron durante una hora y media seguida de 30 mi-
nutos mads a temperatura de ebullicién.

Transcurrido ese tiempo las muflas se dejaron enfriar a tem-
peratura ambiente por 30 minutos, seguido de 15 minutos su-

mergidas en agua fria.

Figura 3. Enmuflado con muestras polimerizadas de acrilico

Lucitone 199°.
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Retiradas las muestras de acrilico de la mufla, las imperfec-
ciones fueron pulidas con lija de agua, corroborando las di-

mensiones con un vernier digital (Fowler & NSK Max-Cal).

Elaboracion de las muestras de resina acrilica de

curado por microondas (Opti-Cryl®)

Las muestras se realizaron siguiendo las indicaciones de pro-
cesado de el material, segin las especificaciones de la casa
comercial. Las muestras fueron elaboradas con la técnica de
cera perdida utilizando los patrones de cera anteriormente
citados. Se enmuflaron en yeso tipo III (Whip-mix) utilizando
una mufla para microondas (Tecnoflask). Una vez fraguado el
yeso, se desencerd la mufla colocando sobre la cera un algo-
dén humedecido en agua, se llevo la mufla ajustada al horno y
se programo a la potencia maxima del microondas durante un
minuto. Se retiro la mufla y se extrajo el algoddén examinando
que no quedaran residuos de cera en la superficie del yeso.

Una vez limpio y seco el yeso mientras la mufla seguia ca-

liente se pincelaron dos capas de separador (Novafoil).

Figura 4. Enmuflado con molde desencerado.
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Para la mezcla se utilizdé una proporcién por volumen, tres
partes de polimero termopolimerizable por una parte de moné-
mero termopolimerizable vertiendo el polimero dosificado so-
bre el monémero, mezclando en forma de cruz continuamente du-
rante 30 segundos, hasta que la mezcla se encontré en etapa
filamentosa. Se procedidé a empaquetado del material en la mu-
fla y se prensé hasta llegar a 1500 psi. Se destapdé la mufla
y se quitaron los excedentes de acrilico, se volvidé a cerrar
y se aplicé una presién definitiva de 2000 psi. Después del
prensado final y mientras la mufla seguia bajo presién se co-
locaron los tornillos con ayuda de la llave del producto.

Para el polimerizado se ubicé la mufla dentro del horno con
los tornillos hacia abajo, y se aplico una irradiacién duran-
te 4 minutos a una potencia del 900 watts. Terminado el tiem-
po de polimerizacién se saco la mufla del horno y se dejo en-

friar a temperatura ambiente.

Figura 5. Enmuflado con muestras Opti-Cryl® polimerizadas.
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Retiradas las muestras de acrilico de la mufla, las imperfec-
ciones fueron pulidas con lija de agua, corroborando las di-

mensiones con un vernier digital (Fowler & NSK Max-Cal).

Elaboracion de las muestras de resina acrilica inyectada

de alto impacto (Ivocap SR High Impact®)

Las muestras se realizaron siguiendo las indicaciones de pro-
cesado del material, seglin las especificaciones de la casa
comercial. Utilizando las muflas especiales del sistema Ivo-
cap SR, en yeso tipo III, las muestras fueron elaboradas con
la técnica de cera perdida utilizando los patrones de cera
anteriormente citados, agregando canales de cera de 3mm
(Pala) entre cada patrdén para generar el espacio necesario
por donde fluiria el acrilico. Se cubrieron los patrones uti-

lizando Zetalabor (Zhermack).

Figura 6. Mufla de sistema Ivocap
SR® con patrones de cera y cueles

de cera de 3 mm (Pala).
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Para la preparacién del acrilico, se vertidé la cépsula de mo-
némero dentro de la cépsula de polimero e inmediatamente des-
pués se inicié la mezcla en el Cap-Vibrator por 5 minutos. Se
colocd el émbolo y se empujdé el material hacia arriba con mo-
vimientos basculantes para evitar que quedara aire entre la
capsula. Se colocd la guia de centrado con embudo en la mitad
inferior de la mufla. A continuacidén, se unieron las mitades
de la mufla, seguidamente se introdujo la mufla en la brida y
se colocaron en la prensa hidrdulica a 80 bar de presién. Se
retiré la tapa de la cépsula y se introdujo hasta el tope. Se
colocéd el inyector SR Ivocap sobre la mufla, hasta que enca-
jaron los agarres correctamente y se bajé la brida de seguri-
dad verificando que encajara. Se conectd el inyector de pre-
sién de aire y se abridé lentamente la llave de paso, asi el
pistdén descendid para comenzar a inyectar el material al mo-

delo.

v 4% W

“lvocap®

Figura 7. Capsula de Ivocap SR High Impact®.
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Para la polimerizacién se colocé la unidad SR-Ivocap en la
tina de polimerizacidén, asegurando que el agua llegara hasta
la marca roja y se gradubé la temperatura del agua al punto de
ebullicién, en donde se mantuvo la unidad durante 35 minutos.
Se extrajo la unidad y se sumergié en agua fria por 30 minu-
tos. Finalmente se colocdé la brida en la prensa a 80 bar y se

retirdé la mufla para obtener las muestras.

Figura 8. Se colocd la Figura 9. Enmuflado con mues-
unidad SR-Ivocap en la tras Ivocap SR High Impact.
tina de polimerizacién,

donde se mantuvo durante

35 minutos con el agua en

punto de ebullicidn.

Retiradas las muestras de acrilico de la mufla, las imperfec-
ciones fueron pulidas con lija de agua, corroborando las di-

mensiones con un vernier digital (Fowler & NSK Max-Cal).
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Elaboracién de las muestras de resina acrilica CAD/CAM (Temp
Basic Tissue Zirkon Zahn®)

Las muestras se hicieron utilizando el programa Zirkonzahn.-
nesting dentro de la opcién médulo de barras en técnica pri-
maria, en la que se realizd un prototipo digital de las mues-
tras con medidas de 65x20x2.5 mm. Posteriormente se acomoda-
ron 9 muestras en un bloque digital de 20 mm de grosor, de-
jando Gnicamente el espacio necesario entre cada una de las

muestras para permitir la entrada libre de las fresas.

Figura 10. Se realizd un pro- Figura 11. Se acomodaron 9
totipo digital de las mues- muestras en un bloque digi-
tras con medidas de 65x20x2.5 tal de 20 mm de grosor.

mm digital.

Lista la parte digital del procedimiento, se monto el bloque
en una fresadora Milling Unit M5 de ZirconZahn® y se envio la
orden para que comenzara el fresado, proceso que llevé 9 ho-

ras a la mdquina para terminar las muestras.
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Figura 12. Fresadora Mi- Figura 13. Bloque de Temp Ba-
lling Unit M5 de ZirconZahn® sic Tissue Zirkon Zahn® con

tallando blogue de PMMA. muestra tallada.

Terminado el fresado se separaron las muestras del bloque y
se quitdé el excedente de las uniones con un fresén de acrili-
co de baja velocidad, y con un disco de diamante se dividie-
ron las muestras en forma longitudinal para que quedaran de

10 mm de ancho.

Figura 14. Muestra terminada de Temp Basic Tissue Zirkon

Zahn®.
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PRUEBA DE DEFLEXION TRANSVERSA
Las muestras fueron colocadas en agua, dentro de un horno
(Felisa, México) a una temperatura controlada de 37+1°C por

50 horas inmediatamente antes de la prueba.

Figura 15. Las muestras se colocaron en un Horno Felisa a

37+1°C por 50 horas antes de la prueba.

Para la prueba, las muestras se montaron en una maquina uni-
versal de pruebas mecanicas con celda de carga AFTI, donde se
ejercidé una presidén constante iniciando con 14.71 N hasta que
se cumplié un minuto, aumentando la carga 4.90 N durante la
segunda mitad del minuto siguiente. La muestra estuvo inmersa
en agua durante la prueba.

La carga se aplicé hasta que las muestras se fracturaron o

dejaron de registrar un valor en el instrumento.
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Figura 16. Las muestras se sometieron a carga en la magquina
universal de pruebas mecéanicas con una celda de carga AFTI

(Mecmesin Inglaterra).
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METODO DE REGISTRO

Para hacer el andlisis, se realizdé un registro de los datos
obtenidos en una hoja de calculo Excel, registrando en una
tabla distinta para cada grupo la deformacién de cada una de
las muestras segin lo indica la norma 12 de la ADA y como se
muestra en el cuadro III. En otra hoja de cédlculo se realizd
una tabla con las medidas de deformacidén de las 15 muestras
de cada grupo a 3,500 g de carga y en una tercer hoja de
calculo se registrd la deformacidén de las 15 muestras de cada
uno de los grupos a 5,000 g de carga. Para la obtencidén de
los valores se aplicaron las férmulas B-A y C-A, donde A =

1,500 g, B =3,500 gy C=5,000 g.

Tabla III. Esquema indicado en la norma 12 de la
ADA para el registro de la lectura

Tiempo Carga Lectura

Min Seg N g mm

0 0 14.71 1,500

0 30 14.71 1,500 A

1 0 19.61 2,000

1 30 19.61 2,000

2 0 24.52 2,500

2 30 24.52 2,500

3 0 29.42 3,000

3 30 29.42 3,000

4 0 34.32 3,500

4 30 34.32 3,500 B

5 0 39.22 4,000

5 30 39.22 4,000

6 0 44.13 4,500

6 30 44.13 4,500

7 0 49.03 5,000

7 30 49.03 5000 C

Tabla III. Esquema para registrar los resultados de la carga

(lectura) como lo especifica la norma niumero 12 de la ADA.
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RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtenidos fueron analizados de la siguiente
manera:
A 3,500 g se les realizd un anélisis de varianza (ANOVA una
via) y se compararon los grupos con un post-hoc (Tukey) a una
P<0.050.
La diferencia en los valores medios de los grupos, fue méas

grande de lo que se esperaria; se encontré una diferencia es-

tadisticamente significativa de los grupos de entrada (P
= <0.001).
O DESVEST B PROM
1.1 5

0.825 3.75
0.55 2.5
0.275 1.25

0
LUCITONE 199 OPTI CRYL IVOCAP CAD/CAM

Grafica 1. Como se observa en la grafica, el grupo que mostrd
valores mas altos de deflexidén fue el grupo de Ivocap SR High
Impact® con un valor de 4.341 y una desviacién estéandar de
1.071. E1 grupo que menos se deflexioné fue el de Opti-Cryl®

con un valor de 1.875 y una desviacidén estandar de 0.228.
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Como se muestra en la tabla, la diferencia mas amplia de las
medias fue de 13.451, entre Ivocap SR High Impact® y Opti-
Cryl®, y la diferencia més corta fue de 0.109 entre Lucitone

y Opti-Cryl.

Tabla IV. Comparacidén de grupos a 3,500g (Tukey Test)
Comparacié Diferencia de
n la media
Ivocap vs.
Opti-Cryl
Ivocap vs.
Lucitone 2.356 4 12.855 <0.001 ST
199
Ivocap vs.
CAD/CAM
CAD/CAM
vs. Opti- 1.941 4 10.443 <0.001 SI
Cryl
CAD/CAM
VS. 1.805 4 9.847 <0.001 SI
Lucitone
Lucitone
199 vs. 0.109 4 0.597 0.975 NO
Opti-Cryl

q P P<0.050

2.465 4 13.451 <0.001 ST

0.551 4 3.008 0.157 NO

La Tabla IV muestra los resultados del post-hoc (Tukey) a una

P<0.050.
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A 5,000 g se les realizdé una T-Student.

Prueba de normalidad: Aprobado (P = 0.080)

Igualdad de prueba de varianza: Aprobado (P = 0.153)
t = 3.631 con 28 grados de libertad. (P = 0.001)

Intervalo de confianza del 95% de la diferencia de medias.

© DESVEST I PROM

0.375

0.125

LUCITONE 199 OPTI-CRYL

Grafica 2. Esta grafica nos muestra que el grupo que presento
mayor deflexién a 5,000 g fue el de Lucitone 199 con un valor
de 3.889 y una desviacion estandar de 0.278, y el que tuvo
valores mas bajos de deflexion fue el Opti-Cryl® con 3.370 y
una desviacién estandar de 0.479.

Para los grupos de Ivocap SR High Impact® y CAD/CAM no se pudo
calcular la deflexidén, debido a que las muestras sobrepasaron
sin romperse, la deformacién registrable en los instrumentos

antes de llegar a los 5,000 g.
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Tabla V. Rangos de deflexidén obtenidos en el estudio y
rangos de deflexidén indicados por la norma.
Material B-A Norma C-A Norma

3,500

- Min Max 5,000 g Min Max

Resina acrili-

ca termocura-

ble (Lucitone
1999%)

Resina acrili-
ca de curado
por microondas
(Opti-Cryl®)

Resina acrili-
ca inyectada 4.3 - 2.5 - 2.0 5.5
(Ivocap SR®)

Resina
acrilica CAD/
CAM (Temp 3.7 . 2.5 - 2.0 5.5
Basic Tissue
Zirkon Zahn®)

La Tabla V describe la comparacién de los valores obtenidos
de las muestras y los valores requeridos por la norma.

Los espacios que se muestran punteados, no muestran valores
debido a que las muestras sobrepasaron la deformacién regis-

trable en los instrumentos antes de llegar a los 5,000 g.
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DISCUSION

En la literatura existente, se han reportado las propiedades
ideales de las bases para dentadura, y hay distintas pruebas
mecanicas dque pueden ser aplicadas para comparar el desempe-
no de los materiales utilizados. Sin embargo no hay informa-
cién de investigaciones previas donde se haya comparado y
evaluado la deflexién transversa de resinas acrilicas CAD/
CAM.

La fabricacién de 1las proétesis evoluciona con cada técnica
nueva, prometiendo mejores resultados. Goodacre3?¢ menciona en
uno de sus estudios que, la técnica mas nueva de fabricacién
de dentaduras, CAD-CAM, ofrece el balance deseable entre mi-
nima distorsién en la elaboracién, mejor y mas consistente
adaptacién.

Después de realizar el analisis e interpretar los datos obte-
nidos, se confirma que hay variacidén en los valores de defle-
xién transversa dentro de las cuatro técnicas utilizadas, re-
chazando asi la hipétesis nula.

Se encontré que los valores de deflexidén transversa en 1los
grupos de Lucitone 199® y Opti-Cryl® fueron mas bajos que en
los grupos de Ivocap SR High Impact® y Temp Basic Tissue Zir-
kon Zahn®.

El grupo de Ivocap SR High Impact mostré la mayor deflexidn
transversa de los cuatro grupos. Esto se puede deber a la re-
lacién monémero-polimero mas baja y al corto tiempo de cura-
do, que afecta las propiedades mecanicas del material debido
al mondémero residual en el polimero3>. En una situacidén simi-
lar y como el segundo grupo del estudio con valores mas altos

de deflexidén, se ubica el Temp Basic Tissue Zirkon Zahn®.
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Los resultados de el grupo de Lucitone 199®°, son congruentes
referente al estudio de Osorio* en donde 1la méxima deforma-
cién a 3,500 g fue de 2.31 mm y la minima de 1.86 con un pro-
medio de 1.984 mm. A 5,000 g la maxima deformacién fue de
4.23 y la minima de 3.18 con promedio de 3.8 mm; mostrando
resultados bajos de deflexidén y dentro de lo establecido por
la norma.

Aunque en el estudio que realizo Marciales3® en 2011 se men-
ciona que las resinas acrilicas curadas por energia de micro-
ondas se fracturan més facil debido a que presentan mayor po-
rosidad que las resinas acrilicas termocurables, en el pre-
sente estudio el grupo de Opti-Cryl® mostrdé los mejores resul-
tados; siendo el material con menor deflexidén y dentro de lo
establecido por la norma.

El sistema CAD/CAM, puede ofrecer muchos beneficios al clini-
co y al paciente. Una dentadura puede ser completada en dos
citas, tiene una distorsién minima en su fabricacidén, brinda
la mayor precisién de adaptacidén y reproduccién que cualquier
otra técnica pero sus propiedades mecanicas no satisfacen las

indicaciones de la norma 12 de la ADA.
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente
estudio, podemos concluir que el grupo Opti-Cryl® tuvo los va-
lores méas bajos de deflexidén transversa, y se encuentra den-
tro de los rangos establecidos por la norma.

La resina acrilica Lucitone 199° presentdé valores bajos de de-
flexidén transversa, y se encuentra dentro de los rangos esta-
blecidos por la norma.

La resina acrilica Ivocap SR High Impact® y CAD/CAM rebasaron
el limite de deformacién por flexidén antes de llegar a 1los
3,500 g de carga, y sobrepasaron la deformacidén registrable
en los instrumentos antes de llegar a los 5,000 g, no cum-
pliendo asi con los limites determinados por la norma. Estos
materiales pueden proporcionar mejor estabilidad dimensiona-
137,38,39 mayor exactitud de reproduccidn,3* menor tiempo de tra-
bajo y relativa facilidad de procesado pero en términos de
deflexidén transversa, no cumplen con lo establecido segin los
requerimientos de la norma 12 de la ADA, por lo que no son
materiales aptos para la elaboracidén de bases para dentadura.
Por otro lado es importante resaltar que la deformacién de la
base para dentadura es un parametro de importancia, que se
debe tomar en cuenta para la eleccién del material a utili-
zar, pues puede influir en la pérdida de proceso residual,
situacidén que tiene un impacto importante en el éxito clinico

de la proétesis y de la salud oral del paciente.
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