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. RESUMEN

Esta investigacion se baso en analizar la microdureza Vickers, de dientes de
resina acrilica para Protesis Removible. Se utiliz6 el tercio incisal de dientes
anteriores, centrales y laterales superiores. Se seleccionaron 3 marcas de 3
capas de resina acrilica (lvostar ®, Tiziano ®, Vita MFT ®), cada grupo se
conformd por 12 muestras. Se realizaron 15 indentaciones por diente (n=180).
Los resultados se analizaron con la prueba estadistica ANOVA de un factor,
los resultados demuestran diferencias estadisticamente significativas para
cada grupo (p= 0.001). Los dientes con mayor microdureza fueron los de la
marca Ivostar ® mientras que los de menordureza, fueron los de la marca Vita
MFT ®.



II. INTRODUCCION

El uso de dientes artificiales para Prétesis Removible en pacientes con
edentulismo parcial o total, es fundamental para una rehabilitacién bucal
optima; por lo tanto, los dientes artificiales deben poseer propiedades y
caracteristicas fisicas minimas, que aseguren un buen rendimiento funcional y

estético en cavidad oral.

Los agentes a los que se exponen los dientes artificiales en funcionamiento,
tanto fisicos como quimicos, exigen mejores propiedades para aumentar su
vida util; la dureza, es un parametro por el cual podemos inferir su resistencia
al desgaste. Los dientes artificiales, deben mantener la dimensién vertical, y
por su anatomia desgarrar correctamente los alimentos. El factor, “fuerza
muscular’, sera decisivo para el mayor o menor desgaste de los dientes
artificiales, pero, el desgaste, puede aumentaren contacto con superficiesmas
duras, como los dientes naturales, es por ello, la importancia de conocer la
microdureza superficial de los dientes de resina acrilica, y asi poder

seleccionar la mejor opcién para cada paciente.



[ll. ANTECEDENTES

La porcelanafueel primer material que se utilizé para la fabricacion de dientes
artificiales durante el siglo XIX, ofrecia alta dureza, durabilidad, estabilidad
dimensional, resistencia al desgaste y estabilidad de color, con la desventaja
de que presentabaalta fragilidad alimpacto, nulaadhesién ala base protésica,
y eran dificiles de caracterizar y desgastar para el montaje, ademas,
provocaban ruido al chocar las superficies oclusales con los dientes

antagonistas.

Antes de la llegada de los polimeros a finales de los 40's, la forma de fabricar
los dientes artificiales para protesis removible, era con ceramica feldespética,
con el debido proceso de coccion en moldes dentarios y su subsecuente
glaseado, lo que hacia dificil su manufactura, elevado costo de adquisicion 'y
limitaba su retencién mecanica sobre la base protésica por la falta de unién

quimica.

La principal ventaja de los dientes de resina acrilica con respecto a los dientes
de porcelana, es la unién quimica que tiene con la base de la protesis, sin
mencionar que son mas resistentes al impacto y a la flexion que los de
porcelana, no producen ruidos al chocar con las superficies oclusales
antagonistas, son resistentes a solventes organicos y faciles de desgastar,
permitiendo el ajuste oclusal y modificaciones estéticas. La principal
desventaja de estos dientes es la minima tolerancia al ambiente bucal: son
poco resistentes al desgaste (en comparacion con los de porcelana), sufren
de sorcion acuosa, y la exposicion prolongada de agentes fisicos y quimicos
como: la luz solar, agentes limpiadores de protesis, los pigmentos de los
alimentos, etc., comprometen su estabilidad de las caracteristicas

organolépticas (1).



En la década de los 50’s, se les agrego agentes de entrecruzamiento a las
resinas acrilicas, mejorando sus propiedades, la intencién fue evitar las
‘rajaduras” en el material. El agente encargado de dicho entrecruzamiento
generador de ramificaciones es el di-metacrilato de etilenglicol (moléculas
monomeéricas bifuncionales con entrecruzamientos dobles reactivos a los

extremos).
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Figura 1. Dientes de resina acrilica (2).

Para mejorar las propiedades fisicas de las resinas acrilicas se agrego otro
monoOmero a la composicion, estructuralmente distintos, por el cual el proceso

era llamado copolimerizacion, y el resultante, copolimero.

El nacimiento de las resinas acrilicas de cadena polimérica interpenetradas
IPN (Interpenetrating Polymer Network), a finales de los afios 80’s, marco la
primera modificacion de impacto logrando no solo el entrecruzamiento de
cadenas, sino el entrelazamiento multiple entre éstas, mejorando asi sus

propiedades fisicas.
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Figura 2. Dientes de resina acrilica IPN (3).

El advenimiento de las nanoparticulas influyo en la adicion de nanoparticulas
en la matriz polimérica, surgiendo asi los dientes a base de resina compuesta
nano particulados, ofreciendo mayor resistencia al desgaste y mayor dureza
respecto a los de resina acrilica convencional, pero sacrificando la adhesion a
la base de la prétesis.

Figura 3. Dientes de resina compuesta (4).

Para mejorar la estética, se afiadieron pigmentos fluorescentes a la matriz de

la resina, ademas, se comenzaron a manufacturar por prensado en multiples



capas, espesores distintos y con niveles de translucidez variables entre cada
capa, logrando asi una mejor caracterizaciéon en las distintas zonas del diente,

obteniendo mejoras en cuanto a la refraccion y reflexion de la luz.

Cuello

. Esmalte

Palatino
Esmalte

Vestibular

Figura 4. Diente prensado de dos capas (izquierdo) y prensado de cuatro capas (derecha)

@

Actualmente, para la creacion de dientes a base de resina acrilica, los
fabricantes realizan la mezcla del polimero en polvo con el monémero, la cual
se empaqueta en moldes dentarios, para posteriormente realizar el termo

polimerizado del material (1).

Las investigaciones que se consideraron relevantes para este estudio, se

describen a continuacion.

Ueharay cols. evaluaron el desgaste superficial y profundo, de 6 marcas de

dientesde resinaacrilica (Artiplus ®, Biotone ®, Magister ®, Premium®, Trilux

®y SR Vivodent®). Realizaron desgastes micro abrasivos por medio de fresa
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de bola, fijado sobre una plataforma, a unarotacion constante con unafuerza
de 0.5 N a 100 revoluciones por minuto (rpm). La marca Artiplus ® denotoun
desgaste significativamente menor (Valor medio: 22.6 +13.8) en la capa
superficial, mientras que las diferencias de la capa profunda no eran

significativas, demostrando asi la diferencia de rendimiento en el material (5).

Hao y cols. realizaron pruebas de desgaste en dientes con resina acrilica
reticulada, resina convencional y compuesta, sus resultados indican que los
dientes de resina acrilica reticulada sufrieron mas desgaste (0,987 um) que
todos los dientes de resina compuesta (0,636 um), y los que tuvieron un
desgaste mas profundo fueron los de resina acrilica convencional (1,39 ym)
(6). Los valores arrojados en pruebas de dureza Knoop en grupos de control y
experimentales que realizaron Rizzatti y Assunc¢dovan de 17.41 Kgf/mm a
24.79 Kgf/mm (7,8).

Stober y cols. compararon el desgaste de dientes de resina acrilica
convencionales,dientesde resinacompuesta y con contenidode nanorelleno,
contra unasuperficie ceramica y esmalte dental. Demostraron que la adicién
de particulas de nanorelleno no incrementa significativamente la resistencia
al desgaste, ademas de que unade las muestras (SR Orthosit PE) obtuvo el

menor desgaste de todas las muestras (9).

11
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Gréfica 1. Perdida por desgaste () después de 100 mil ciclos. Las extensiones superiores e
inferiores indican los valores mas altos y bajos de cada muestra (6).

Reis y cols. midieron la pérdida de altura de tres marcas distintas (Biotone ®,
Vivodent ® y Trilux ®) de dientes conformados por resina acrilica o
polimetacrilato de metilo (PMMA), contra una superficie ceramica; se realizd
un tallado por contacto deslizante de 20 mm con unafuerza de 300gr durante
100 mil ciclos y los resultados arrojaron un menor desgaste en los dientes de
PMMA altamente reticulado de la marca Vivodent® y mayor pérdida de altura
en los dientes Biotone ® de PMMA reticulado (10).
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Figura 5. Muestra de canino montado en la parte superior movil de acero inoxidable y placa
antagonista inferior fija (7).

Deniz y cols. realizaron la comparacién in vitro de la microdureza superficial
de dientes de resina acrilica convencional (Major Dent ®) dientes de resina
acrilica reforzada (Integral ®) dientes de resina compuesta de microrrelleno
(SR Orthosit PE ®) y dientes de resina compuesta de nanorrelleno (Veracia
®). Fueron inmersos en diferentes sustancias como: café, té, coca colay jugo
de cereza, después se realizaron pruebas de micro dureza Vickers con una
carga de 100 g durante 15 segundos, y obtuvieron que respecto al grupo
control (sumergido en agua destilada), los dientes sumergidos en té, agua
destilada y jugo de cereza tuvieron unareduccién minima en la microdureza
durante la primera semana, mientras que los expuestos a coca cola tuvieron
unadisminucioén significativa al primer mes, y los expuestos en café hasta el

sexto mes (11).

13
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Gréfica 2. Microdureza de dientes artificiales en diferentes sustancias (kg/mm?) (8).

Suwannaroopy cols., evaluaron la microdureza en 7 diferentes marcas de
dientes artificiales: 3 marcas de resina acrilica convencional (Cosmo HXL ®,
Major Dent® y Yamahachi FX®), resinaacrilica altamente reticulada (Trubyte
Bioform IPN ®), de resina compuesta (SR Orthosit PE ® y Yamahachi PX®)y
1 marca de porcelana (ACE Teeth ®).

Se utilizé el sistema de nanoindentacion (UMIS 2000, CSIRO, NSW, Australia),
se realizaron 9 indentaciones por muestra con un espacio de 50 u entre estas,
con una carga de 10N por segundo, concluyendo que: ACE Teeth ® obtuvo
los valores més altos de dureza entre todas las muestras, pero SR Orthosit ®
(resina compuesta) tuvo los mejores valores en microdureza entre todos los
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dientes de polimeros, para las muestras restantes no hubo diferencias

significativas entre ellas (12).

Brand Name Hardness (GPa)
Cosmo HXL 0.38 (0.03)*>
Major Dent 0.38 (0.01)
Yamahachi FX 0.39 (0.01)"
Trubyte Bioform IPN 0.41 (0.02)"
SR Orthosit PE 0.63 (0.02)
Yamahachi PX 0.37 (0.01)®
ACE Teeth 17.31 (5.13)
Alumina Antagonist 14.82 (9.46)

Average values with standard deviations in parentheses.
Different in superscript letters indicate statistical differences (p=0.05).

Tabla 1. Valores de microdureza de las muestras (9).

Gandhiy cols. evaluaron la microdureza Vickers de 3 marcas comerciales de
dientes de resina acrilica (lvoclar®, Newace®, Acryrock®) después de
desinfecciones quimicas (1% hipoclorito de sodio y 2% glutaraldehido) e
irradiacion de microondas (unoy 3 ciclos) durante 3 minutos, la potencia del
microondas doméstico, fue de 650W con las muestras del grupo control
sumergidas en 150 ml de agua destilada. Utilizaron un indentador Vickers con
unacarga de 50 g durante 10 segundos. La prueba estadistica empleada fue
ANOVA de dos vias de medidas repetidasy la prueba de Tukey. Se realizaron
3 indentaciones por muestra, y la media se utiliz6 para la obtencién del nimero
de dureza Vickers. Los resultados fueron significativamente distintos, donde el
grupo Ivoclar® presento el mayor valor Vickers (20.50) y el grupo Acryrock®
el menor valor (16.27) (13).

15



Figura 6. Muestras sumergidas en agua destilada (izquierda), prueba de microdureza en
indentador (13).

Khanna y cols. evaluaron la microdureza Vickers en dientes artificiales
posteriores de 3 marcas diferentes (20 dientes por marca) en distintas capas
del diente: Livera® (formulacién de polimeros intrahomogeneos), Acryrock®
(resina acrilica reticulada) y Endura® (acrilico relleno de resina compuesta);
los dientes fueron seccionados transversalmente (una mitad se desechd) y
colocados en acrilico autopolimerizable para generar las muestras. Se origino
unacarga de 300 g a un tiempo de 15 segundos, realizando 3 indentaciones
por muestra, una en cada capa (capa base, capa intermedia, y capa de
esmalte) que fueron observadas al microscopio éptico y analizadas por un
software digital que permiti6 su medicion exacta. El promedio de las
diagonales se utilizé para obtener el valor Vickers. Los resultados demostraron
gue las capas de esmalte tenian valores significativamente mas altos (24.28)
que las otras capas (19.75) correspondientes al grupo 1(Livera®). Cabe
mencionar que también hubo diferencias significativas en los valores Vickers
entre los distintos grupos en su capa de esmalte: Livera® (24.28), Acryrock®
(19.72) y Endura® (27.63) (14).

16
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Gréfica 3. Valores Vickers en capa de esmalte en 3 grupos distintos: Livera® (Grupo ),
Acryrock® (Grupo Il) y Endura® (Grupo Illl) (14).

Muhammady cols. evaluaron la microdureza Vickers en 5 marcas de dientes
de resina acrilica: Grupo A: Artis®, Grupo B: Well Bite®, Grupo C: Crisma®,
Grupo D: Pigeon®, Grupo E: Vital®. Utilizaron el equipo de microdureza HVS -
1000, se prepararon las muestras con lijas de diferentes granos (600, 800,
1000, 1200, 1500). Realizaron 5 indentaciones en distintas zonas de la
muestra a una cargade 25 g con un tiempo de 15 segundos, y se midieron las
diagonales de forma digital con ayuda de un software. Se prepararon las
muestras en base a la Norma ASTM E384-89. Todos los valores obtenidos
entre los diversos grupos fueron distintos, pero sin diferencias significativas
(A:28.8, B:25.8, C:29.3, D:24.6 y E:25.3) (15).

17
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18



IV. FUNDAMENTO TEORICO

3.1 Definicion de Dureza

Es la resistencia que ofrece un material a la penetracién o desgaste(16). Se
representa como la resistencia superficial de un cuerpo para ser rayado o
indentado. Para medir la dureza se utilizan varios métodos o escalas,
dependiendo del tipo de material a medir. Entre ellos se encuentran: Vickers,

Knoop, Rockwell, Mohs, Brinell y Shore A.

“La dureza se mide indentando una muestra de prueba con unafuerza o peso
estandar’. La marca dejada se mide con un microscopio para determinar el
area, anchoy profundidad. Los resultados arrojados se comparan con valores
ya establecidos.(17)

El equipo medidor de dureza, independientemente de la escala, es llamado
durémetro. Hay diferencias en cada durémetro; tendran puntas indentadoras

de diamante o de metal, de acuerdo con el material a indentar.

A continuacién, se hara una descripcion de cada escalay el tipo de indentador

requerido.

Escala Mohs: Es utilizada para los valores de dureza en los materiales
dentales; los valores van del 1 al 10, donde los valores
mas bajos corresponden a los mas blandos como el

yeso, y los méas altos a los mas duros como el diamante.
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VALOR VALORES ESCALA DE MOHS

PRODUCTO

I DIAMANTE

I CARBURO DE SILICIO

CROMO

OXIDO DE ALUMINIO
PORCELANA

CUARZO PORCELANA
ARENA
ESMALTE

POMEZ

@ Ooeeeee ESMALTE

OXIDO DE HIERRO
ESMALTE

YESO
ACRILICO

Figura 7. Valores en la escala de Mohs (10).
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Escala Vickers: Es utilizadacomunmente paramedir la durezade metales
y aleaciones. Se usa un indentador con forma de
piramide simétrica, con angulo de 136 grados. La punta
estd hecha de diamante. Es posible aplicar diferentes
cargas, que van de los 50 hasta los 300g. La huella que
deja es en forma de rombo, se generan dos lineas que

se cruzan, unade forma horizontal y la otra de manera

vertical.
a i F c
e —
b 1 l\\
\\ e

e N
: b

Figura 8. Indentador Vickers (12).

Estas lineas se miden longitudinalmente en micras, se
promedian las medidasy se obtiene el valor en la escala

de Vickers.
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DUREZA VICKERS

Aleacion CoCr 390
Aleacion Au tipo 135
Aleacion Au tipo IV 250

Aleacion NiCr 395

Dentina 60
Esmalte 408

Figura 9. Materiales con su respectiva dureza Vickers (13).

Escala Knoop: Mayormente utilizada en micro dureza, para realizar
cargas bajas en materiales fragiles como silicio, vidrio,
esmalte, por medio de un indentador hecho de diamante
con forma de piramide alargada y angulacién de 130
gradosy 172 + 30 grados. La huellaque dejaes de forma
romboidal, en la cual solo se mide la diagonal mayor para

determinar el niumero de dureza Knoop (17).
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Escala Rockwell:

Figura 10. Indentador Knoop (12).

Utilizada mayoritariamente en metales como aceros,

laton, bronce, plasticos, el indentador tiene forma

esférica (radio= 0.2 = 0.005 mm) (18) e igual se miden

las dimensiones de la huella que provoca al aplicar

unacarga sobre el material a evaluar.

14.27

11.10

— 965 —

b\ e ———

1

Dimensions in mm

Flat

6.3373 max 5.80

l

Figura 11. Indentador Rockwell (18).
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Escala Brinell:

Es utilizada mayoritariamente para aleaciones metalicas,
donde se emplea un indentador en forma de esfera con
un diametro de 1.6 mm a una carga constante de 27.7
libras por un periodo continuo de 30 segundos. La huella
circularque permanece después de los 30 segundos es
registrada mediante la medicion de su didmetro para

determinar su numero de dureza Brinell (17,19).

VF :

Escala Shore A:

Figura 12. Indentador Brinell (20).

Se emplea para la medicion de la dureza de materiales
blandos, como hules, siliconasy bandas elasticas (16).
Solo puede utilizarse este método para los elastomeros,
ya que mide la elasticidad del material, con los demas
indentadores el material recuperaria su forma original
impidiendo la lectura de la indentacion. Se presiona con
rapidez y fuerza el indentador sobre el material, y se

toma la lectura maxima como el valor Shore A (21).
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Material Dureza Shore A

Revestimientos de protesis flexibles 48-85
Protector bucal de polivinilacetato-polistileno 67
Elastémero maxilofacial de silicona a5

Tabla 2. Valores de dureza en la escala Shore A de algunos polimeros dentales (21).

3.2 Definicion de Desgaste

Es la remocion o pérdida de material resultante del contacto superficial por
friccion entre dos materiales; puede ser controlado o indeseado, benéfico si
hablamos del desgaste controlado al obtener el acabado y pulido de un

polimero (22).

Es la perdida que sufre un material al estar sometido a una carga por friccion,
y que esta intimamente relacionado con la dureza del material que se
encuentre en contacto, aunado a la forma y el tamafio del material abrasivo,
asi como directamente proporcional a la velocidad y cantidad de carga que

sean aplicados (16).

3.3 Definicion de Abrasion

Es considerado la perdida de materia por el contacto de dos materiales de
distinta dureza, involucrando dos o0 mas cuerpos, siempre habra un material
mas blando,y uno mas duro; mayoritariamente, los polimeros son susceptibles

a sufrireste tipo de desgaste (22).
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Considerando que siempre el material mas duro provocara el desgaste en el
material con menos dureza, por ejemplo, la abrasion que realiza el esmalte

dental sobre los dientes de resina acrilica (16).

3.4 Definicion de Atricion

Esla perdida de material en dos superficies que poseen exactamente la misma
dureza, y por lo tanto presentan el mismo desgaste en ambas superficies. Por
lo general es un término acuiiado al desgaste fisiol0gico que existe entre los
dientes maxilares con los mandibulares por los movimientos naturales de

masticacion (16).

3.5 Definicidn de Erosion

Se define como la disolucion de material por sustancias &cidas, un agente
quimico produce el debilitamiento de la superficie de un material aumentando
su susceptibilidad a fuerzas mecanicas. Los acidos pueden presentarse de
forma intrinseca (acido gastrico regurgitado), o extrinsecos (refrescos, frutas
citricas, encurtidos, etc.). La saliva en el medio bucal puede ayudara modular
la erosién, pero no a prevenirla como tal. La erosion puede contribuira un

mayor desgaste por abrasion al generar unadisolucioninicial del material (23).

3.6 Resistencia al desgaste

Es la oposicién a una carga que presenta un material de ser modificado de
forma fisica (16). Se presenta como la dificultad a ser dafiada o desgastada y
no necesariamente esta relacionada con la “dureza” del material, hay otras
propiedades, como la tenacidady la elasticidad que influyen en laresistencia
al desgaste; por lo tanto, su evaluacion in vitro de esta propiedad en los

materiales resulta dificil de estandarizar (24).
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3.7 Dientes para protesis removible

3.7.1 Caracteristicas

Las caracteristicas que deben tenerlos polimeros de uso odontolégico parala

elaboracion de dientes artificiales son las expresadas en la siguiente tabla (19):

» No debe ser tdxico o irritante. « Debe ser impermeable en los
» Translucidez y transparencia. fluidos orales y no tomar mal olor

Capacidad de poder darle color.
Estabilidad de color.
Estabilidad dimensional. No
debe haber cambios de
volumen: contraccién o
distorsion.

Propiedades fisicas y
mecanicas adecuadas para su
uso en boca.

No debe poseer olor o sabor.
En caso de ruptura debe poder
repararse facilmente.

0 aspecto desagradable.
Insolubilidad en el medio oral.
Baja densidad.

Su temperatura de
ablandamiento térmico debe
estar por encima de la
temperatura de los alimentos o

bebidas que ingiere el paciente.

La fabricacion de aparatos y su
manipulaciéon no debe exigir
equipos complicados.

Tabla 3. Requisitos ideales de un polimero (19).

3.7.2 Clasificacion

Respecto a su proceso de fabricacién, podemos encontrar dos grupos de

dientes de resinas:
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e Dientes artificiales convencionales

Estan compuestos con resina acrilica (PMMA) de entrecruzamiento, de bajo
peso molecular (cadenas poliméricas de corta longitud), que se encuentran
unidas quimicamente por entrecruzamientos covalentes simples, sin el
resultado de otra variante de polimerizacién. Siendo una formulacion quimica

simple, aun asi, presentainsolubilidad y resistencia al desgaste.
e Dientesde alta resistencia:
Estos dientes presentan una formula quimica distinta, la mezcla de distintos

aditivos técnicos durante la reaccion de polimerizacion de la resina acrilica

produce distintos tipos de dientes artificiales de alta resistencia (1).

3.7.3 Composicion

Respecto a la Norma ISO 22112: 2017, los dientes artificiales los clasifica en

base a su composicion (25):

e Ceramicos

e Poliméricos

3.7.3.1 Dientes de Resina Acrilica

Los dientes de resina acrilica a base de metacrilato (PMMA), son fabricados
mediante la técnica de moldeo por compresion de masa o moldeo por

inyeccion (26).

28



El moldeo por inyeccion esun proceso mediante el cual se calientaun polimero
termoplastico por encima de su punto de fusion, convirtiéndolo de estado

sélido a un fluido de baja viscosidad, que es posteriormente inyectado (27).

La composicion de los dientes de resina acrilica es similar a las resinas

utilizadas para bases de prétesis:

e Polvo:

Para lograr unamejor adhesion a la base de la protesis por la parte cervical
del diente y una mayor resistencia al desgaste por la parte incisal, los
fabricantes preparan los dientes disponiendo el tercio incisal con mayor

entrecruzamiento que en la parte gingival (28).

El polimero es el poli metacrilato de metilo, y puede modificarse con
metacrilatos de etilo y butilo para aumentar su resistencia. Las particulas de
relleno que se utilizan son la fibra de vidrio, esferas de vidrio, silicato de
zirconio y 6xido de aluminio (alimina). El iniciador es el peroxido de benzoilo,

que principialareaccion al mezclarse polvo liquido (26).

El dioxido de zinc o titanio, se utilizan como opacificantes (26) es un pigmento

blanco por excelencia, y brinda resistencia a los rayos ultravioletas UV (29).

Los pigmentos que se utilizan mas cominmente son el sulfuro de mercurio, el
dioxido de titanio, el sulfuro de cadmio, seleniuro de cadmio, 6xido férrico y
carbon, el cual brindan diferentes tonalidades, de acuerdo al requerido por el

paciente.

El agente de union que se utilizacominmente es el viniltrietoxisilano, entre las

particulas de rellenoy el plastico.
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El agente radiopaco que se les agrega suele ser el sulfatode bario y el fluoruro
de bario, con la desventaja de que debe agregarse hasta el 20% del peso total,
reduciendo asila resistencia del material (28) .También se han utilizado sales

de bismuto o uranilo al 10-15%, y dimetacrilato de zirconilo al 35% (26).

Ingredient [%] per weight
Methyl methacrylate 25.0
2,2-Bis(4-methacryloxyphenyljpropane  15.5
1,6-Hexanediol dimethacrylate 14.0
1,4-Cyclohexanediol dimethacrylate 45.0)
Dibenzoyl peroxide 0.5

Tabla 4. Composicion para polvo de polimero altamente reticulado (30).

e Liquido:

El mondmero utilizado es el metacrilato de metilo, el cual es un liquido
transparente que se contrae hasta el 21% al polimerizar junto a unareaccion
exotérmica (28).

La hidroquinonaesuninhibidorque ayudaa evitar la polimerizacién prematura

del material, y se encuentra en concentraciones de 0.003% al 0.1%.

Los agentes plastificantes vuelven al polimero mas blando y resistente, se
utilizaun éster de bajo peso molecular como el ftalato de butilo, pero se libera
con el tiempo en los fluidos orales, provocando el endurecimiento de la resina
acrilica; un éster superior como el metacrilato de butilo o de octilo, se ha
utilizado para evitar el endurecimiento del material, y por lo tanto, la pérdida
de flexibilidad (26).
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Por altimo, los agentes de entrecruzamiento, que van desde concentraciones
maximas hasta el 25%, como el di metacrilato de etilenglicol, ayudan a un

menor agrietamiento de la superficie y mejor resistencia a la fractura (28).

COMPOSICION DE
RESINAS ACRILICAS

Polvo Liquido
Polimero Opacadores
Monémero Plastificantes
Iniciador Pigmentos
Inhibidor Agente de

entrecruzamiento
Plastificante

Fibras organicas
Activador

Particulas inorganicas

Tabla 5. Composicion de resinas acrilicas (28).

3.7.3.2 Dientes de resina compuesta

El principal componente utilizado en este tipo de resinas es el bisfenol glicidil
metacrilato conocido como Bis-GMA, un hibrido formado por una molécula
epoxica, también llamado bisfenol A, con un dimetacrilato como grupo
terminal, y un diluyente como el metacrilato de metilo para reducir la

viscosidad, logrando el entrecruzamiento de cadenas.

Los rellenos utilizados por lo regular son vidrios, silice coloidal, silicato y

cuarzo, que son tratados con agentesde enlacellamados vinil silanoogamma
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metacriloxipropilsilano, estas moléculas hacen posible la unién entre las

particulas de rellenoy la matriz.

El vidrio de fluoruro de bario y el trifloruro de iterbio son utilizados para volver

radiopaco el material (28).

3.7.3.3 Dientes de porcelana

Son elaborados con ceramica feldespética, un 15% de cuarzo y 4% de caolin.
Al notener adhesién con la superficie de la base de la proétesis se les colocan
a los dientes anteriores pernos de retencién, mientras que los posteriores

llevan cavidades (28).

Figura 12. Dientes de porcelana (28).
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3.8 Forma

En el afio 1914, Williams(1) desarrollé la teoria de que, el incisivo central
superior invertido se correlacionaba con la forma del rostro del paciente; y
aunque no exista una justificacion cientifica para aseverar dicha teoria, hoy

en dia se manejan distintas formas de dientes artificiales para una mejor

armonia estética de las prétesis.

Figura 13. Relacién de la formade la cara con el incisivo (1).

Existen 3 formas béasicas de los dientes artificiales: triangular, ovoide y

cuadrado. Para su seleccidon se toma en consideracion las caracteristicas del

paciente, tales como: sexo, edad, personalidad y biotipo (1).

@ triangular

D rectangular

Figura 14. Formas de dientes de resina acrilica Vita MFT (31).
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3.9 Norma correspondiente

En control de todos los materiales aplicados en odontologia, estos deben ser
reguladosy evaluados sobre sus caracteristicas fisicas, quimicasy biolégicas,
y por lo tanto deben cumplir estandares minimos para su aprobaciény uso en

la practica odontoldgica.

Este control es llevado por diversas instituciones, entre ellas la Asociacion
Dental Americana (ADA) y la Organizacion Internacional de Estandarizacion
(1SO).

Enlo querespecta ala ISO, la nUmero 22112 del afio 2017 correspondiente a
“‘Dientes artificiales para prétesis dentales”, especifica la clasificacion,
requisitos y métodos de prueba para dientes artificiales, ya sean de polimero
0 ceramicos, que son fabricados industrialmente para su uso en protesis

dental.

3.9.1 Pruebas

En esta norma, los dientes se clasifican de la siguiente forma:

e Tipo I: Dientes anteriores

e Tipo Il: Dientes posteriores

Los métodos de medicion y prueba son los siguientes:

3.9.1.1 Dimensiones del diente

Esta prueba evalla las longitudes mesio distales individualesy en grupo de
los dientes por medio de un micrémetro, y su correspondencia de dimensiones

con las especificaciones del fabricante en la tabla de moldes.
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a) Dimensions of Type 1 teeth b) Dimensions of Type 2 teeth

Figura 15. Dimensiones para dientes tipo ly Il (25).

3.9.1.2 Comparacion con la guia de color

Esta prueba evalta por medio de la observacion de las caras vestibulares de
incisivos centrales, los tonos disponibles en comparacion ala guia de colores,

y las diferencias perceptibles.

3.9.1.3 Acabado superficial de dientes de polimero

En esta prueba se toman 3 dientes tipo | y 3 dientes tipo Il, que se colocan
sobre acrilico para base de dentadura, se les realiza un desgaste en la
superficie oclusal de los dientes, posteriormente se realiza el pulido como lo
especifica la Norma, al final debe observarse el acabado original de los

dientes.
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3.9.1.4 Porosidad de los dientes de polimero y otros defectos

Después de haber realizado un tallado a baja velocidad sobre los dientes, se
verifican con un micrémetro que cuenten con un espesor especifico, se lijany
se examina la superficie de la muestra en un microscopio Optico con un

aumento de 10x.

3.9.1.5 Adhesion de dientes de polimero a polimeros de base de
protesis

En esta prueba se evaliala unién dedientesde resina acrilica a resinaacrilica
para base de dentadura, se utilizan seis dientes tipo |, que son montados en
resina acrilica procesada con las especificaciones de la norma, para después
traccionarlos con un equipo que no permitala deflexion lateral o algin cambio

de posicidn. Se cargan hasta que se produzca la fractura.(25)

36



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una amplia variedad de marcas de dientes artificiales para el uso en
prétesis removibles, los hay de dos, tres o cuatro capas de resina acrilica, lo
que hace confuso la eleccion de los dientes para los casos clinicos. Cuando
hay relacion dental de superficies de la misma dureza, sera predecible el
desgaste igualitario de antagonistas, por ejemplo, en una proétesis total. Sin
embargo, al existir dientes naturales, se vuelve un reto la eleccién de los
dientes adecuados. Si a esto, se suman habitos parafuncionales,
probablemente sera excesivo el desgaste, por o que se pensaria en elegir
materiales de mayor dureza, con mayor namero de capas de resina acrilica.

Entre mayor nimero de capas de resina acrilica, mayor costo tendran los
dientes artificiales, por ello, el diente cominmente elegido por dentistas y

técnicos dentales, es el de tres capas de resina.

De acuerdo a lo anterior, la pregunta de investigacion es:

¢ Existe diferencia en la microdureza superficial de dientes de resina acrilica

de tres capas, entre diferentes marcas comerciales?
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VI. JUSTIFICACION

Indudablemente los dientes de resina acrilica, son los elegidos por la mayoria
de los dentistas para la elaboracién de Prétesis Removible. Por ello, el material
debe cumplir con los requisitos minimos mencionados en la normatividad ISO.
Los estudios de laboratorio que se realizan por cada casa comercial, deben
mostrar el rendimiento comparativo de dicho material, sin embargo, los
fabricantesdan poca informacion acercade ello. Entonces, la eleccion se basa

mayoritariamente en el costo y la estética.

En la literatura, se pueden revisar estudios sobre el rendimiento de algunas
marcas comerciales, como se menciona en los antecedentes, pero, sera
importante comparar algunas de las marcas que encontramos en el mercado
mexicano, asi esta investigacion, sera de importancia para identificar las
diferencias de la microdureza entre marcas del mercado mexicano. Dicholo
anterior, se espera obtenerla informacion parapoder elegirla marca adecuada
para cada situacion clinica.
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VII. HIPOTESIS

7.1 Hipotesis Nula.

Los dientes de las tres marcas comerciales no tendran diferencias en su

microdureza Vickers.

7.2 Hipotesis de Trabajo.

Los dientes de las tres marcas comerciales tendran diferencias en su

microdureza Vickers.
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VIIl. OBJETIVOS

8.1 Objetivo general

Determinar la microdureza en la escala de Vickers de 3 marcas comerciales:
Ivostar ®, Tiziano ®, y Vita MFT ®.

8.2 Objetivos especificos

e Comparar los valores de microdureza Vickers entre las tres marcas

comerciales.

e FEvaluarlos valores de microdureza Vickers entre las tres marcas

comerciales.

e Determinar de acuerdo al resultado obtenido, la marca con mayores
valores de microdureza Vickers.
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IX. METODOLOGIA

8.1 Tipo de Estudio

o Estudio experimental, transversal.

8.2 Universo de Estudio

Se utilizaron dientes de tres capas de resina acrilica. Se seleccionaron las
marcas de acuerdo a la disponibilidad en los depdsitos dentales cercanos a la
Facultad de Odontologia, en Ciudad Universitaria, UNAM.

Se determind utilizar un total de 12 dientes por marca, usando solo incisivos
centralesy laterales superiores, para que las indentaciones se llevaran a cabo
sobre superficies planas. Las marcas comercialesempleadas fueron, lvostar®,
Tiziano®, y Vita MFT®.

e |VOSTAR® de la marca comercial IVOCLAR VIVADENT®.

Figura 16. Fuente directa.
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TIZIANO® de la marca comercial NEW STETIC®.

Figura 17. Fuente directa.

VITA MFT® de la marca comercial VITA®.

Figura 18. Fuente directa
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8.3 Criterios de inclusion

e Dientes artificiales de PMMA del mismo color.

e Dientes artificiales de dimensiones similares.

8.4 Criterios de exclusion

e Dientes artificiales caninos.
e Dientes artificiales seminuevos.
e Dientes artificiales con pulido posterior al de fébrica.

¢ Dientes artificiales de dos y cuatro capas de resina acrilica.

8.5 Criterios de eliminacion de la muestra
e Muestras contaminadas con alguna sustancia en el plano vestibular.
e Muestras donde se observaron indentaciones difusas que no
permitieron apreciar con nitidez la longitud de las diagonales.

e Muestras que no permitieron realizar multiples indentaciones con

distancia entre ellas de 30 p.

8.3 Variables independientes

¢ Dientes anteriores superiores de resina acrilica de 3 capas Ivostar®.

e Dientes anteriores superiores de resina acrilica de 3 capas Vita MFT®.

e Dientes anteriores superiores de resina acrilica de 3 capas Tiziano®.
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8.4 Variable dependiente

e Microdureza en escalade Vickers

8.5 Materiales para conformacion de las muestras

e Campo operatorio

e Espatula33

e Monodmero y Polimero autocurable de tres colores (verde, rosa,
naranja).

e Vaselina

e Molde cuadrado flexible de silicon de2 x 2 x 2 cm

e Loseta de Vidrio

e Pincel

e Godete de vidrio

e Lijade Agua

e Pinzasde curacion

8.5.1 Elaboracion de las muestras

1. Se cubri6 con vaselinalos moldes de silicon, asi como la loseta de
vidrio.

2. Serealiz6 la mezcla en godete de vidrio, en proporcion 3:1 del
polimero con el monémero.
Se produjo el vaciado del acrilico dentro del molde.
Se colocé la muestra con las pinzas de curacion, a modo de no
contaminar el plano vestibular, y se cubrié con papel celofan.

5. Se posiciond laloseta sobre el plano vestibular de la muestra.
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6. Al polimerizar se retir0, y posteriormente se lijaron los bordes, con

papel de silicio de carburo de 600 (lija de agua).

h “See——

«4

Figura 19. Loseta de vidrio sobre la muestra (lado izquierdo), Muestra terminada (lado
derecho). Fuente directa.

8.6 Prueba de microdureza Vickers

El método de prueba se llevd a cabo en el laboratorio del Instituto de Fisica,
en Ciudad Universitaria de la UNAM, mediante el durémetro de alta calidad
MHT2 de la marca Matsuzawa®.

Se realizaron 5 muestras piloto en dientes de la marca Vipident®, para
familiarizarse con la prueba, una vez lograda la estandarizacién de las
mediciones, se procedio a indentar sobre las muestras de la prueba, se

hicieron 15 huellas por muestra solo en el tercio incisal del diente.
Para cada indentacién, se aplico una carga de 100 g, con tiempo de 15

segundos,y fue medido de inmediato, a través de un objetivo de 40x (aumento

de 40 veces) y un ocularde 10x (aumento de 10 veces). Se midio la longitud
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horizontal y vertical de las diagonales. Al finalizar dichas indentaciones, se

observaron las superficies de cada muestra haciendo anotaciones.

Cabe destacar, que la medicion de la huella de todas las muestras se realizé
inmediatamente despuésde la indentacion, paraevitar larecuperacion elastica

del material y que se obtuvieran variaciones no deseadas en los resultados.

Figura 20. Durémetro de alta calidad MHT2 marca Matsuzawa. Fuente propia.
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Figura 21. Objetivo 40X (aumento 40 veces) sobre la muestra (lado izquierdo), medicién de
la indentacién (lado derecho). Fuente directa.
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8.7 Analisis estadistico.
La prueba estadistica empleada fue de ANOVA de unavia, con la prueba post

Hoc de Tukey para el andlisisentre grupos. El paquete estadistico utilizado fue
el IBM SPSS version 29.0.0.0 (241).
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X. RESULTADOS

Las diferencias entre los promedios de los 3 grupos son relevantes (p=0.001),

los menores valores de microdureza pertenecen al grupo de dientes Vita®

(41.57). Los valores més altos fueron para el grupo Ivostar® (53.32), y para el

grupo de dientes Tiziano® se colocOd entre ambos grupos (48.74). Cabe

mencionar, mayor similitud entre los valores de los grupos de los dientes

Ivostar® y Tiziano®, quedando comparativamente inferior a estos, el grupo de

dientes Vita®.

Sin embargo, el grupo de dientes Vita® obtuvo la menor desviacion estandar

(7.7), consiguiendo una mejor homogeneidad en sus resultados, a diferencia

del grupo Tiziano® (16.4), y de Ivostar® (21.7).

MICRODUREZAVICKERS

95% de intervalo de confianza para la media

N
IVOSTAR 180
TIZIANO 180
VITA 180
Total 540

Media

53.3

48.7

41.6

47.8

Desv. estandar

21.7

16.4

7.7

17

Tabla 6. Valores de la media y desviacion estandar entre los grupos de prueba.
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Gréafica 5. Comparaciéon de las medias de los tres grupos.
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La prueba post hock de tukey, mostro que entre los tres grupos existe

diferencia estadisticamente significativa (p= 0.001). Por ello la hipotesis nula

se rechaza.

La superficie observada en las 12 muestras de cada grupo, eran similares

entre muestras del mismo grupo (Figura 23), y distintas entre muestras de

grupos diferentes (Figura 22). Pudiendo presentar la existencia o ausencia de

burbujas (Figura 24), y la presencia o ausencia de un reticulado (Figura 22).
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Figura 22. Muestra 6 (Tiziano®) sin presencia de reticulaciones y ausencia de burbujas (lado
izquierdo). Muestra 2 (Ilvostar®) muy reticulado y presencia de burbujas (lado de derecho);
ambos observados bajo aumento 40x en microscopio éptico. Fuente directa

Figura 23. Muestra 3 (Tiziano®) lado izquierdo, la delimitacion de la huella es casi
imperceptible, sin presencia de porosidad. Muestra 11 (Vita®) lado derecho, la observacion
de la huella muestra una clara desviacién, con presencia de burbujas. Ambas indentaciones
fueron descartadas de los resultados; ambas observadas bajo aumento 40x en microscopio

Optico. Fuente Directa

51



Figura 24. Comparacién de muestra 5 (Tiziano®) lado izquierdo, y muestra 2 (Vita®) lado
derecho, ambos observados bajo aumento 40x en microscopio 6ptico; evidenciando la
presencia de burbujas e irregularidades de ambas muestras. Fuente directa

La marca que presento mayor reticulado en la mayoria de sus muestras fue
Ivostar® (11 muestras con reticulado), seguida de la marca Vita® (7
muestras con reticulado),y Tiziano® (3 muestras con reticulado). El grupo
gue presentd menor porosidad en el mayor numero de muestras fue
Tiziano® (11 muestras sin porosidad), seguido del grupo Ivostar® (10
muestras sin porosidad), y en Ultima instancia el grupo Vita® (4 muestras sin
porosidad).
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XI.DISCUSION

En el estudio comparativo realizado por Gandhiy cols., sobre la microdureza
entre 3 marcas comerciales de dientes de resina acrilica (lvoclar®, Newace®,
Acryrock®), los resultados obtenidos entre los 3 grupos fueron
significativamente distintos entre estos (16.27, 17.87, 20.50). El rango de
valores de microdureza Vickers nocoincide con el presente estudio, aludiendo
a la diferencia de cargas (50 g vs 100 g), al tiempo de indentacion (10
segundos vs 15 segundos) y la preparacion previa de los especimenes en
ambos estudios (agua bidestilada, y desinfectantes quimicos); es elemental
indicar que si presenta una diferencia significativa de resultados entre los 3

grupos al igual que en este estudio (13).

Khannay cols. compararon la microdureza Vickers de tres grupos de dientes
artificiales con diferente composicion: Livera® (formulacion de polimeros
intrahomogeneos), Acryrock® (resina acrilica reticulada) y Endura® (acrilico
relleno de resina compuesta) y en distintas capas en la estructura de cada
muestra (capa base, capa intermedia, y capa de esmalte); los resultados
obtenidos entre los 3 grupos distintos y en cada capa presentaron diferencias
significativas,nosolo entre cada grupo de dientes: Livera® (24.28), Acryrock®
(19.72) y Endura® (27.63), sino también entre cada capa del mismo grupo
(Endura® 27.63, 26.7, 20.41). Los valores Vickers obtenidos no se asemejan
a los de este estudio, cabe resaltar la diferencia de cargas en ambos estudios
(300 g vs 100 g), e igual es importante destacar la variacién de la dureza
respecto al sitio de indentacion, dando importancia de la realizacion de las

indentaciones en el tercio incisal en este estudio (14).

Muhammady cols. registraron la microdureza Vickers en 5 marcas de dientes
de resina acrilica: Grupo A: Artis®, Grupo B: Well Bite®, Grupo C: Crisma®,
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Grupo D: Pigeon®, Grupo E: Vital. En todos los grupos los resultados fueron
distintos (A:28.8, B:25.8, C:29.3, D:24.6 y E:25.3). Los valores de microdureza
son significativamente mas bajos que los realizados en este estudio,
considerando que la carga fue menor (25 g) que la aplicada en este estudio,
mientras que el tiempo de indentacionfue elmismoy que el autor no especifica
las diferentes zonas de indentacion (15).
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Xll. CONCLUSIONES

1. La norma actual ISO 22112:2017 no contempla una prueba especifica
para valorar la microdureza de los dientes artificiales, seria importante

incluirla.

2. De acuerdo a los estudios en la literatura, podemos inferir, que los
resultados entre los distintos grupos analizados, concuerdan con lo

obtenido en otros estudios.

3. Asi mismo, podemos inferir, que los dientes artificiales con mayores
valores de microdureza, seran los adecuados en situaciones clinicas,
donde se requiera de mayor resistencia al desgaste de las superficies;

para este estudio, corresponden los dientes de la marca Ivostar®.

4. Habra que realizar pruebas extras para complementar esta
investigacion, ya que la resistencia al desgaste, exige diferentes
variables que la determinan. Por falta de tiempo, no se pudieron llevar

a cabo.

5. Podemos suponer, que las diferencias en la superficie de las muestras
observadas al microscopio entre los 3 diferentes grupos, porosidad y
reticulado, contribuyen a los valores obtenidos de cada grupo
respectivamente. Presentando un mayor numero de muestras con
reticulado en el grupo Ivostar®, mientras que un menor numero de
muestras con reticulado en el grupo Tiziano®, un mayor namero de
muestras con mayor porosidad en el grupo Vita, mientras que un menor

numero de muestras con menor porosidad en el grupo Tiziano®.
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