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Abstract

Polymerization conditions affect the physical-mechanical properties of acrylic resins
used for craniofacial prosthesis. The aim of this study was to evaluate the effect of
microwave polymerization on thermo-mechanical properties and surface
morphology of ocular prosthesis fabricated with Polymethyl methacrylate (PMMA).
Forty PMMA acrylic discs were polymerizate with microwave energy at 1500 W for
4.5 min (n =20) and with heat polymerization at 70 °C for 1 h 30 min (n =20). The
surface morphology and roughness were observed under SEM and AFM; and the
Vickers Hardness (VHN) and flexural strength was measured. Thermal properties
were evaluated with TGA/DSC and the monomer conversion by FTIR. Thirty ocular
prostheses were elaborated to confirm that there were no changes in the surface
morphology and VHN according with the polymerization method, the tests were
made with slides obtained from different surfaces of the ocular prosthesis. The cured
of the PMMA acrylic with microwave energy showed a smooth surface with some
relieves and with heat polymerization microporosities were observed, in the external
surface of the ocular prosthesis the results were similar except in the internal
surface, with microwave energy the PMMA acrylic was observed more compact. The
mean roughness values were higher and statistically significant with heat
polymerization (P <0.05), while the VHN and flexural strength were higher with
microwave energy (P <0.05). There were no changes in the thermal properties with
both curing methods, but heat polymerization showed more residual monomer.
PMMA acrylic polymerizate with microwave energy improved the mechanical and
surface properties for the elaboration of ocular prosthesis.

Keywords: Ocular prosthesis, Microwave, Heat polymerization, Surface properties,
Mechanical properties



RESUMEN

Las condiciones de polimerizacion afectan a las propiedades fisico-mecéanicas de
las resinas acrilicas utilizadas para las protesis craneomaxilofaciales.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la polimerizacion por microondas
sobre las propiedades termomecanicas y la morfologia superficial de las prétesis
oculares fabricadas con polimetilmetacrilato (PMMA).

Se procesaron 40 discos de PMMA con técnica de energia de microondas a 1500
W durante 4,5 min (n =20) y con polimerizacién por calor 70 °C durante 1 h 30 min
(n =20). La morfologia y la rugosidad de la superficie se observaron con un
Microscopio Electrénico de Barrido (SEM, por sus siglas en inglés) y un microscopio
de fuerza atémica (AFM, Dimension Edge, Bruker, PA, USA) se midié el nUmero de
dureza de Vickers (VHN) en N/mm? y la resistencia a la flexion mm/min.?*Las
propiedades térmicas se evaluaron con Analisis Termogravimétrico (TGA) analisis
térmicos de Calorimetria Diferencial de Barrido (DSC) y la conversion de
monomeros con FTIR-ATR (Espectroscopia infrarroja por transformada de Fourier).
Se fabricaron 30 protesis oculares para determinar si habia cambios en la
morfologia de la superficie y en el VHN segun el método de polimerizacion; las
pruebas se realizaron en cortes de diferentes superficies de las prétesis oculares.
La resina acrilica PMMA polimerizada con energia de microondas mostré6 una
superficie lisa con algunas zonas de relieve, con la polimerizacién por calor se
observaron microporosidades. En la superficie externa de la prétesis ocular los
resultados fueron similares excepto en la superficie interna, con energia de
microondas la resina acrilica PMMA aparecid mas compacta. Los valores medios
de rugosidad fueron mayores y estadisticamente significativos con la polimerizacién
por calor (P <0,05)

No hubo cambios en la calorimetria con ninguno de los dos métodos, el TGA mostro
un pico exotérmico alrededor de los 120°C con la polimerizacion por calor. El acrilico
PMMA polimerizado con energia de microondas mejoro las propiedades mecanicas
y superficiales de las protesis oculares.

Palabras claves: Proétesis ocular, microondas, polimerizacion por calor,

propiedades superficiales, propiedades mecanicas.



INTRODUCCION

Una protesis ocular individualizada proporciona un mejor ajuste, menos molestias y
con mejores resultados estéticos.! Se pintan a mano para que coincidan con el color
del ojo sano, imitando de forma realista la pigmentacion del iris y obteniendo un
resultado imperceptible.?

El PMMA es el material de mayor comercializacion para la elaboracion de protesis
oculares, estudios han reportado que posee propiedades fisicoquimicas adecuadas,
estabilidad termomecanicas(acento), facil manipulacién, bajo costo, minimo riesgo
de presentar reacciones alérgicas y biocompabilidad34°6

La técnica de procesado mas comun es con polimerizacion por calor a pesar de
tener algunas deficiencias como el control de la temperatura durante el procesado’
El uso de una técnica alternativa que simplifique los pasos, fue reportada por
primera vez por Nishii en 1968, quien reportd el procesado con técnica de
microondas para polimerizar materiales de base de dentadura,® también Kimura ét
al. determinaron que era posible procesar el PMMA con una mufla especial de
policarbonato®1©

La técnica de microondas es un método evaluado desde hace décadas y los
estudios coinciden que su maxima ventaja es la simplificacion de pasos. Sin
embargo, existe una controversia si la técnica por microondas tiene resultados
similares al método convencional!'? sin comprometer la porosidad superficial'®1
Los estudios han demostrado una alta porosidad en el uso de microondas, pero con
la reduccion de monémero residual, por lo que mejora las propiedades mecanicas
y fisicas.’>1617 E| mondémero residual es el principal componente que causa
irritacion en los tejidos,*®19 el limite establecido por la Asociacién Dental Americana
(AMD) es de 0.04 mg/cm y 2.2% como maximo establecido por la ISO 1567:19972°
En la literatura hay poca evidencia cientifica sobre el uso de técnica de microondas
para la fabricacion de protesis oculares, por lo que no hay una conclusion
generalizada si existen diferencias en ambas técnicas.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la morfologia termo-mecéanica y
superficial del PMMA de ambas técnicas para protesis oculares. En una primera,

fase se realiz6 la caracterizacion de las propiedades en discos, y en una segunda



fase se elabord la prétesis ocular para confirmar si la técnica influye en la morfologia
superficial y microdureza. La hipétesis nula de este estudio fue que las propiedades
termo- mecanicas y superficiales no dependen del tipo de técnica de polimerizacion
Material y Métodos

Fabricacion de discos acrilicos de PMMA

Se prepararon 60 muestras de resina acrilica PMMA en forma de disco (Opticryl,
New Stetic, Guarne-Antioquia, Colombia) siguiendo las instrucciones del fabricante.
De ellas, 30 se polimerizaron mediante la técnica de polimerizacion por calor, y 30
se polimerizaron con energia de microondas. Todos los procedimientos fueron
realizados por un solo operador que utilizé un crondmetro digital y calibradores
digitales de precision para procesar los discos acrilicos de PMMA.

Se utilizé yeso piedra dental tipo Il (Zhermack S.p.A, Badia Polesine, Rovigo, Italia)
se mezclé con agua a temperatura ambiente (TA) segun las instrucciones del
fabricante. Una vez preparado el yeso se verti6 en las muflas metalicas,
colocandolas en un vibrador de yeso de laboratorio (Diem's) durante 1 min para
eliminar las burbujas de aire se colocaron las muestras de patrones de discos
metalicos (longitud 16,5 mm y grosor 1,6 mm). para la elaboracién de discos de
PMMA (n =30) que se utilizaron para caracterizar las propiedades térmicas y
superficiales segun la técnica de polimerizacion, en ambas técnicas dejando fraguar
durante 45 min, se colocé una capa de separador de Yeso-Acrilico Acrylic Gypsum
Separator (SEP Y A) sobre el yeso rodeando las muestras, enseguida se coloco la
contra mufla y se vertié yeso de la misma manera en ambas técnicas

Para el ensayo de resistencia a la flexion, se elaboraron barras acrilicas de PMMA
de acuerdo con la especificacién n° 12 para polimeros de base de protesis de la
Asociacion Dental Americana?*(64 mm de longitud, 10 mm de ancho y 3,4 mm de
grosor) se elaboraron con silicona de condensacion (Zetalabor, Zhermack S.p.A,
Badia Polesine, Rovigo, Italia) y patrones de cera personalizados. Para la
fabricacion de las barras de acrilico PMMA se utilizo yeso dental tipo IV (Zhermack
S. p.A, Badia Polesine, Rovigo, Italia), que se mezclé con agua a temperatura
ambiente segun las instrucciones del fabricante, se desenmuflo se retiraron los

patrones, se colocé una capa de separador de Yeso-Acrilico Acrylic Gypsum



Separator (SEP Y A) sobre el yeso rodeando las muestras, enseguida se colocé la
contra muflay se vertio yeso de la misma manera en ambas técnicas, se desenmuflo
y se coloco el acrilico, que se mezclé segun las instrucciones de los fabricantes en
una proporcion polvo-liquido de 3:1 de polvo de polimero a monémero liquido. El
acrilico PMMA se mezcl6 con movimientos en forma de cruz, afiadiendo el
monomero al polimero en un frasco durante 30 segundos. Una vez que se obtuvo
una consistencia plastica, se empaquetaron en los espacios de las muflas, se
prenso en una prensa neumatica (MESTRA 030350, Bizkaia, Espafia) y se cerro a
1500 psi durante 10 min. El exceso de acrilico PMMA se elimind con una hoja de
bisturi n° 15. Se procesaron con técnica de calor a 70° C durante 1 h 30 min, una
vez completado el periodo de polimerizado las muflas de metal se retiraron del agua
y se mantuvieron a temperatura ambiente (RT) para el enfriamiento de los bancos
durante 30 min antes de desenmuflar. Una vez completado este periodo, se
procedié a desenmuflar y se retiraron los discos y las barras de acrilicos de PMMA.
Para el procesado de técnica de microondas se utilizé una mufla especial de
policarbonato (New Stetic, Guarne-Antioquia, Colombia) en un horno de microondas
doméstico (MABE) a 1500 W durante 4,5 min. Se dej6é enfriar 30 minutos a
temperatura ambiente y después en agua fria 15 min.

Microdureza superficial y prueba de flexién

Los discos de PMMA (n=8) se colocaron en un microdurémetro (Sinowon Micro
Vickers Hardness, HVS-1000z, Dong Guan, China) calibrado con una carga de 0.98
N durante 25 segundos.

segundos. El numero de dureza Vickers (VHN) en N/mm2 se evalué a 8
profundidades desde la superficie de los discos, con una distancia de 200 um entre
ellos. Diez barras rectangulares se sometieron al ensayo de resistencia a la flexién
utilizando una maquina de ensayo universal con un dispositivo de flexion de 3
puntos con una velocidad de cruceta de 5 mm/min.?*

Analisis de la morfologia de la superficie

Los discos acrilicos de PMMA representativos de cada técnica de polimerizacion se
secaron a diferentes concentraciones de alcohol durante 30 minutos cada una (25,

40, 50, 75, 80, 90 y 100%), se dejaron a temperatura ambiente durante 24 h, se



recubrieron con oro de 15-20 nm de grosor a 110 V durante 60 segundos y se
observaron en un microscopio electrénico de barrido (JEOL, JSM-6510, Tokio,
Japon) con aumentos de x500 y x2000.

Medicion de la rugosidad de la superficie

Se utilizé un microscopio de fuerza atdmica (AFM, Dimension Edge, Bruker, PA,
USA) con el software de analisis NanoScope v1.40rl para evaluar la rugosidad de
la superficie. Se utilizé6 el modo de golpeo con puntas de antimonio dopadas con
silicio con una frecuencia de resonancia de 320 kHz y una constante de resorte de
42 N/m; el area escaneada fue de 20x20 um. Se examinaron cuatro discos para
cada técnica de polimerizacion. Los parametros especificos de rugosidad obtenidos
en este estudio fueron la media aritmética de las alturas superficiales (Ra), la
profundidad méaxima de la rugosidad (Rmax) y la rugosidad media de 10 puntos
(Rz). Se obtuvieron lecturas de rugosidad superficial por triplicado para cada
espécimen. Todas las observaciones fueron realizadas por el mismo examinador y
se repitieron al azar.

Analisis térmico y FTIR

Los discos se evaluaron mediante la técnica de reflexion atenuada (ATR) con un
cristal de diamante en un instrumento Thermo Nicolet 6700 en un rango de
longitudes de onda de 500 a 4.000 cm-1 con una resolucion de 4 cm-1 y 32
escaneos por disco. Se realizaron analisis térmicos de Calorimetria Diferencial de
Barrido (DSC) y de Andlisis Termogravimétrico (TGA) para determinar el grado de
monomero residual y la temperatura de degradacion caracteristica,
respectivamente. Los experimentos de DSC se realizaron en un calorimetro
diferencial de barrido DSC Q2000 (TA Instruments, Lukens Drive, New Castle, DE,
USA). Se colocaron especimenes de aproximadamente 8 mg en una bandeja de
aluminio y se sometieron a dos ciclos de calentamiento de -20 a 200 °C a una
velocidad de 10 °C/min en una atmosfera inerte de nitrégeno con un flujo de 50
ml/min. La entalpia del primer ciclo de calentamiento se determin0 mediante el
criterio de la primera derivada utilizando el software TA Instruments Universal
Analysis 2000 para determinar el grado de polimerizacion. Los experimentos de

TGA se realizaron en un analisis termogravimétrico TGA Q500 (TA Instruments,



Lukens Drive, New Castle, DE, USA). Para ello, se pes6 una muestra de
aproximadamente 30 mg en una bandeja de aluminio y se calenté de 30 a 450 °C a
una velocidad de 10 °C/min en una atmdsfera inerte de nitrégeno con un flujo de 60
ml/min. Los datos se analizaron en el software TA Instruments Universal Analysis
2000, donde se determinG la temperatura de degradacion inicial (Td,i) y la
temperatura de degradacion maxima (Tmax) utilizando el criterio de la primera
derivada.

Elaboracion de protesis oculares

Se prepararon 30 protesis oculares (diametro mayor de 3 cm, diametro menor de
2,4 cm, pardbola de 1,2 cm, altura de 2,4 cm) con resina acrilica PMMA mediante
la técnica de polimerizacién por calor (n =15) y con energia de microondas (n =15).
Las protesis oculares se modelaron en cera y se colocaron en muflas metélicas y
las muflas de fibra segun la técnica de polimerizacién. Se afiadié pigmento blanco
a la mezcla de PMMA acrilico. Una vez procesada la protesis ocular, se pulio
utilizando el mismo protocolo que para los discos de PMMA. La morfologia de la
superficie de la prétesis ocular se evalué en tres areas: area convexa superficial de
la parabola, margen externo y area interna. Se realizaron cortes transversales con
un disco de diamante bajo irrigacion profusa para obtener muestras de 3 mm de
grosor (Figura 1A). También se evalud la Microdureza superficial de la superficie
interna de la protesis ocular. Se realizaron cuatro cortes transversales en la prétesis
ocular con un disco de diamante bajo irrigacion profusa para obtener cinco cortes
de 4,5 mm de grosor de cada protesis ocular; cada corte se etiquetd para su

identificacion (Figura 1B).
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Figura 1. Disefio de los cortes longitudinales y transversales en la protesis ocular
para la evaluacion de la morfologia interna de la superficie: 1: superficie convexa
externa de la parabola, 2: superficie interna y 3: margen externo (A). Para evaluar
la microdureza superficial se realizaron cinco cortes transversales: 1: superior, 2:
medio superior, 3: central, 4. medio inferior y 5: inferior (B).

Anélisis estadistico

Los datos se analizaron con un ANOVA unidireccional. Las comparaciones
multiples, en su caso, se realizaron mediante la prueba de Tukey. Todas las pruebas
se realizaron con un nivel de significacion del 95% (a =0,05).

Resultados

Microdureza superficial y prueba de flexién.

Los valores de la Microdureza superficial fueron menores en los discos de PMMA
polimerizados con calor (24,31 5,80 N/mm2) que en los polimerizados con la
energia de microondas (29,17 +4,62 N/mm2) (P<0,05). Los valores de la
Microdureza superficial de

las laminas obtenidas de las protesis oculares polimerizadas con energia de
microondas

fueron mayores en todas las diferentes areas evaluadas que en los discos de PMMA
polimerizados con calor. Los valores mas altos de Microdureza superficial se
obtuvieron en la zona central de las prétesis oculares tanto en la técnica de
polimerizacién por calor como en la de polimerizacion por energia de microondas, y
los valores mas bajos de Microdureza se obtuvieron en las laminas externas de las
prétesis oculares (Tabla 1). Los valores medios de resistencia a la flexion de las
barras polimerizadas por microondas fueron de 101,67 +3,46 MPa y de 90,34
+12,60 MPa para las barras polimerizadas por calor (P <0,05)

Discos
Polimerizacién Polimerizacion por
Por calor microondas
Superior 24.31 £5.80 29.17 +4.62*

Prétesis Oculares
Superior 33.28 £5.23 52.42 +3.22*




Medio Superior | 40.50 £11.26 55.53 +1.51*
Central 80.75 +18.79 97.24 £2.20*
Medio Inferior 78.58 +42.33 89.57 +3.18*
Inferior 52.79 £11.19 65.57 £2.09*

Analisis de la morfologia de la superficie

Las imagenes de SEM mostraron que los discos de PMMA polimerizados por calor
tenian superficies mas rugosas y depresiones localizadas y mas irregularidades que
los discos polimerizados por energia de microondas (Figura 2A). A mayor aumento,
se observé que estas depresiones estaban formadas por microporosidades (Figura
2B). En los discos polimerizados por microondas se observd una superficie lisa y
homogénea (Figura 2C), con un patron lineal en la superficie creado por el pulido
superficial (Figura 2D).

x500 50um

WD12mm  SS50

Fig. 2. Imagen SEM representativa de la morfologia de la superficie. Discos de
PMMA polimerizados por calor a x500 (A) y x2000 (B). Polimerizados por
microondas a x500 (C) y x2000 (D).



La morfologia de la superficie interna de las protesis oculares polimerizadas con
energia de microondas mostré que el PMMA era mas compacto (Figura 3A) que en
las muestras polimerizadas con calor (Figura 3B). En la superficie convexa de la
parabola polimerizada con energia de microondas se observé una superficie lisa
con un patron lineal visible (Figura 3C), mientras que en las muestras polimerizadas
con calor se observaron irregularidades en la superficie
(Figura 3D). Las caracteristicas morfolégicas de las superficies marginales fueron
similares con ambos métodos de polimerizacion (Figura 3E, 3F) con superficies lisas

y algunas depresiones lineales en la superficie.

x2,000  10pm
- B

x2,000 10pm

x2,000  10pm

Fig. 3 Imagen SEM representativa de las tres superficies de las prétesis oculares a

x500 y x2000. Superficie interna con energia de microondas (A) y polimerizacion



por calor (B), superficie externa convexa de la parabola con energia de microondas
(C) y polimerizacion por calor (D) y margenes externos con energia de microondas
(E) y polimerizacioén por calor (F)

Medicion de la rugosidad de la superficie

Los valores medios obtenidos para los pardmetros de rugosidad (Ra, Rq, Rz) fueron
mayores en los discos polimerizados por calor que con los discos polimerizados por
microondas (P<0,05) (Tabla 2). En la Figura 4 se presentan imagenes
representativas de la topografia

superficial de los discos. En los discos polimerizados por calor se observé una
topografia

superficial irregular con picos y valles y grietas en la superficie (Figura 4A, 4B). En
los discos

polimerizados por microondas, la topografia presentaba un patrén lineal continto
marcado

con elevaciones y depresiones en cada prominencia lineal (Figura 4C, 4D).

349.7 nm

-3659 nm

B 180.9 nm

~194.0 nm

Figura 4. Imagenes representativas en 2D y 3D de la rugosidad de la superficie de
discos acrilicos de PMMA obtenidas mediante AFM, polimerizados con
polimerizacion por calor (A, B) y con técnica de microondas (C, D).

Tabla 2. Media + desviacion estandar de la rugosidad de la superficie de los discos
acrilicos de PMMA, Rq, Ra y Rz. *Indica una diferencia estadisticamente

significativamente entre ambas técnicas.



Técnica de | Ra(SD) (hm) | Rq (SD) (nm) | Rz (SD) (nm)
polimerizacién

Polimerizacién por
| 83 £8.0* 104.2 £10.8* 152.5 £42.4*
calor

Microondas 44.6 +8.8 60.1 +12.4 55.8+11.4

FTIR y Calorimetria

La figura 5 muestra los espectros FTIR del PMMA polimerizado con ambas técnicas,
ambos espectros son similares. Y en ellos se identifica la presencia de un pico
intenso asociado al estiramiento de C=0 a 1724cm-1 alrededor de la huella, asi
como la vibracion del grupo éster C-O a 1147 cm—-1. Ademas, se observan sefiales
de intensidad media a 2900 y 3000 cm-1 correspondientes al estiramiento C-H del

grupo metilo (CH3).
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Figura 5. Espectros infrarrojos de los discos acrilicos microondas (A) y
polimerizacién por calor (B).

Los termogramas de ambos ciclos para ambas probetas pueden verse en la Figura
6, indicando un pico exotérmico alrededor de 120 a 150 °C en las probetas
polimerizadas por calor durante el primer ciclo de calentamiento, lo que significa que

hay monomero residual y es mayor en la polimerizaciéon por calor. Asimismo, la



temperatura de transicion vitrea (Tg) se observa en torno a los 115 °C para ambos

procesos.
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Figura 6. Trazos de calentamiento de los discos acrilicos de PMMA obtenidas con
técnica de microondas (A) y por polimerizado con calor (B). Cl-Trazado del
calentamiento del primer ciclo, y C2-Trazado del calentamiento del segundo ciclo.

Los andlisis DSC identificaron la estabilidad térmica del PMMA tras los procesos de
polimerizacién (Figura 7). En ambos procesos, la degradacion térmica se produce
en tres etapas. La primera fue una pérdida de peso del 5,93% para las probetas
polimerizadas por microondas y del 4,08% para las probetas polimerizadas por
calor. Sin embargo, las probetas polimerizadas por microondas tuvieron una
estabilidad térmica ligeramente mayor. La transicion termin6 a 9 °C mas que con el
PMMA polimerizado por calor. Posteriormente, se observo la segunda fase de
degradacion, que concluyé en torno a los 313 °C, con solo un 3% de diferencia en
peso. La maxima degradacion del PMMA se produjo, sin embargo, en la tercera
transicion, en la que el material perdio entre el 78% y el 83% de su peso y termind
a unos 410,78 °C para el PMMA polimerizado por calor y a 426,44 °C para el PMMA

polimerizado por microondas
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Figura 7. Termogramas de discos PMMA con técnica de microondas (A) y
polimerizado por calor (B).

Discusion.

La seleccion del método de procesamiento, la técnica de polimerizacion y el material
afectan a las propiedades biologicas y mecénicas de una protesis ocular. En este
estudio, se compararon las propiedades termomecanicas y la morfologia superficial
del PMMA polimerizado por calor y técnica de microondas. Los resultados indicaron
mejores propiedades mecanicas y superficiales de los discos de PMMA y de las
prétesis oculares curadas con energia de microondas en comparaciéon con la
polimerizacién por calor, con una reduccibn del mondémero residual. Las
propiedades térmicas fueron similares para ambos métodos de polimerizacion. La
porosidad de la superficie es una caracteristica indeseable para las protesis
oculares fabricadas con resina acrilica, lo que conlleva un compromiso de las
propiedades fisicas, mecanicas, higiénicas y estéticas.?®> Ademas, una superficie
irregular es incémoda para el paciente y favorece la acumulacion de biofilm.26-28 La
porosidad, definida como una propiedad de los sélidos con presencia de vacios,?
esta influida por la tasa de polimerizacion, el grosor de las muestras de resina
acrilica y la eficacia de la disipacion del calor.3°Otros factores relacionados con la
aparicion de porosidad son la vaporizacion del mondémero sin reaccionar y del
polimero de bajo peso molecular cuando la temperatura de una resina alcanza o
supera su punto de ebullicion. El aire atrapado durante la mezcla, la contraccion del
monomero durante la polimerizacion y la presencia de mondémero residual son

factores que contribuyen a la porosidad. Por lo tanto, es dificil identificar un solo



factor como la causa de la porosidad de la superficie del PMMA 3132 En este estudio,
la superficie del PMMA polimerizado por calor mostraba microporosidades, con la
polimerizacién por microondas era mas suave y homogénea con algunas zonas de
relieve. Yannikakis et al. informaron de que las muestras polimerizadas por calor no
presentaban poros y que el bajo porcentaje de poros exhibidos con la polimerizacion
por microondas era de un tamafio clinicamente insignificante.®® Sus resultados
coinciden con los de Reitz et al., que no encontraron diferencias significativas en la
porosidad, la dureza y la resistencia transversal entre el uso de la energia de
microondas y la polimerizacion por calor.3* Singh et al., Kartika et al., y Compagnoni
et al. concluyeron que la porosidad del procesamiento del acrilico PMMA mediante
el uso de la energia de microondas y la polimerizacién por calor es similar3>-37) y
con la polimerizacién por microondas, cuando el grosor del PMMA supera los 3 mm,
la porosidad superficial aumenta®-°).Jerolimov et al. informaron de que,
dependiendo de los parametros de polimerizacion, mas del 11% de porosidad se
asociaba a una disminucién de las propiedades mecanicas, mientras que las
porosidades inferiores al 11% eran clinicamente aceptables.?® La falta de
consistencia entre esos estudios puede explicarse por las diferentes formas y
tamafios de las muestras de PMMA evaluadas.

En el presente estudio, las imagenes de SEM de las superficies de los margenes
externos y de la zona convexa de la pardbola de las prétesis oculares polimerizadas
por microondas y por calor mostraron un patrén morfolégico similar al de la
topografia superficial de los discos de PMMA. La topografia de la superficie no fue
significativamente diferente entre los discos y en los cortes obtenidos de diferentes
superficies de las protesis oculares. En cambio, en los cortes de las superficies
internas de las prétesis oculares se observaron cambios significativos. En las
prétesis polimerizadas con energia de microondas, el PMMA estaba mas
compactado, mientras que las proétesis polimerizadas con calor mostraban una
mayor porosidad. Una posible explicacion de este resultado es que la energia de
microondas genera calor en el interior de la resina acrilica mediante ondas
electromagnéticas. Las superficies de los discos polimerizados por calor tenian

valores de Ra, Rq y Rmax significativamente mayores que los polimerizados con



energia de microondas. Por lo tanto, segun los resultados de morfologia y rugosidad
de la superficie de este estudio, la polimerizacién por calor genera una superficie
mas porosa. La dureza es una propiedad fisica importante de las resinas acrilicas,
y el ensayo de dureza Vickers se ha considerado una herramienta valida para
evaluar la dureza y las propiedades viscoelasticas*!4?). En este estudio, las
muestras polimerizadas por microondas tenian valores de microdureza superficial
mas altos en las cinco superficies internas evaluadas en las protesis oculares y en
la superficie de los discos que las muestras polimerizadas por calor. Las laminas de
PMMA de la superficie central de las prétesis oculares tuvieron los valores mas altos
de microdureza superficial, lo que puede estar relacionado con el hecho de que el
PMMA se compactd mas con la polimerizacién por microondas. En contraste con
nuestros resultados, Lai et al., Azzarri et al., y Shlosberg et al. no informaron de
diferencias significativas en la microdureza superficial entre la energia de
microondas y la polimerizacién por calor#?44). llbay et al. concluyeron que el PMMA
polimerizado con energia de microondas tenia una mejor resistencia mecanica y
valores similares de dureza superficial'®). Se ha informado de resultados
inconsistentes en cuanto a si la polimerizacién con energia de microondas aumenta
o disminuye los valores de resistencia a la flexion. En el presente estudio, los valores
de resistencia a la flexion fueron mayores con la polimerizacion por microondas que
con la polimerizacion por calor, lo que coincide con Barbosa et al. y Murakami et al.
45.46) Por el contrario, Ozkir et al. informaron de que el PMMA polimerizado por
microondas tenia una resistencia a la flexion significativamente menor que el PMMA
polimerizado por calor?’). Estudios anteriores han sugerido que el PMMA absorbe
pequefias cantidades de agua por difusibn cuando se almacena en agua para
eliminar el monémero residual*®%°). Las moléculas de agua penetran en la masa del
PMMA, interfiriendo en la cadena polimérica, lo que puede alterar las propiedades
fisicas del polimero, incluida su resistencia. Segun la norma I1SO 15672%), la
resistencia a la flexion de las resinas acrilicas con polimerizacién por microondas
no debe ser <65 MPa; en este estudio, los valores de resistencia a la flexion de los
discos fueron de 101,67 £3,46 MPa.



El determinante mas importante de la resistencia global de la resina acrilica es el
grado de polimerizacion. Blagojevic y Murphy51 y Azzarri et al. 43 demostraron que
el método de polimerizacion afectaba a la resistencia al impacto de las resinas
acrilicas y que ésta es mayor en las que se curan utilizando energia de microondas.
Powers et al. °? informaron de que la resistencia a la flexiéon esta relacionada con la
composicion de la resina, con su peso y forma molecular, y con la complecion de la
polimerizacién y la formacién de cadenas cortas de polimeros de bajo peso
molecular.

La presencia de mondmero residual esta relacionada con la disminucion de las
propiedades mecanicas®®), Mezquita et al.,>*) Rose et al.,*®) y Braun et al.,*°)
concluyeron que las sustancias residuales presentes en la masa de resina acrilica
polimerizada disminuyen las propiedades fisicas. EI método convencional de
polimerizaciéon por calor puede ser de baja temperatura-larga duracion a 74° C
durante 9 h o de alta temperatura-corta duracién a 100 °C durante 20 min. Un
aumento de la temperatura puede conducir a una mayor formacién de polimeroy a
una mayor conversién del monémero en polimero. Una reduccion de la temperatura
puede conducir a una disminucién de la formacién de polimero y a un aumento de
la cantidad de mondmero residual. Sumergir las prétesis de PMMA en agua durante
3 dias antes de entregarlas a los pacientes reduce significativamente la cantidad de
mondmero libre liberado, reduciendo el riesgo de toxicidad y alergia. Una limitacién
de este estudio fue la restringida generalizacion de nuestros resultados a otros tipos
de proétesis oculares. Deberian realizarse mas investigaciones para evaluar el
comportamiento biolégico de las resinas acrilicas para la fabricacion de protesis
oculares. La implicacion clinica de este estudio es que la resina acrilica PMMA
polimerizada por microondas puede producir protesis oculares con distintos niveles
de porosidad. Este estudio representa una caracterizacion exhaustiva de las
propiedades mecanicas y las caracteristicas clinicamente relevantes de las prétesis

oculares.



Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en este estudio, la polimerizacién con energia de
microondas mejoré las propiedades mecanicas y superficiales del PMMA con
respecto a la polimerizacion por calor. No se observaron cambios significativos en
el comportamiento térmico con ninguno de los dos métodos. La polimerizacion con
energia de microondas dio lugar a una superficie mas suave y homogénea, con
valores de microdureza y resistencia a la flexion mas altos que la polimerizacion por
calor. La polimerizacion por calor convencional dio lugar a una superficie con
mayores microporosidades y valores de rugosidad mas elevados, con un aumento

del mondémero residual.
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