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Resumen

Introduccion: Existen diferentes técnicas de polimerizacion para bases de protesis
totales como la técnica convencional (TC), técnica en microondas (TM) y técnica en
autoclave (TA). Sin embargo, se conoce muy poco sobre cual técnica es la que
presenta mejores valores en su microdureza superficial al tratar de reducir los
tiempos de laboratorio. Objetivo: Evaluar la microdureza superficial de tres técnicas
de polimerizacion para bases de protesis totales. Material y métodos: El estudio
fue experimental in vitro, se prepararon 30 especimenes de acrilico termocurable
de la marca Pro Base Hot, Ivoclar Vivadent. Acorde a la técnica de polimerizacion,
de dividieron en grupos, para la técnica convencional (n=10), en microondas (n=10)
y en autoclave (n=10). Después de 48 horas en agua destilada a 37°C, los
especimenes fueron sometidos a la prueba de microdureza de Vickers usando el
microdurémetro CMS Metrology, aplicando una carga de 2.942 N durante 15
segundos; se realizaron tres indentaciones, una en el centro y dos en los bordes,
con un espacio de separacion de un centimetro entre cada una de ellas. El andlisis
estadistico fue llevado a cabo mediante la prueba de ANOVA. Resultados: No se
encontraron diferencias estadisticas significativas en la microdureza superficial
(TC=17.17 £ 1.06; TM= 17.19 £ 0.99; TA= 17.51 + 0.80). La microdureza mas
alta la present6 la TA y la mas baja la TC. Conclusiones: La técnica de
polimerizacién TM y TC mostraron valores de microdureza similares. Sin embargo,
TA presento los valores méas altos en dureza que la TM y TC, por lo que se
recomienda usarla.

Palabras clave: bases protesis, dureza, polimerizacion, autoclave



Summary

Introduction: There are different polymerization techniques for total denture bases
such as the conventional technique (TC), the microwave technique (TM) and the
autoclave technique (AT). However, very little is known about which technique is the
one that presents the best values in its surface microhardness when trying to reduce
laboratory times. Objective: To evaluate the surface microhardness of three
polymerization techniques for total denture bases. Material and methods: The
study was experimental in vitro, 30 thermosetting acrylic specimens of the Pro Base
Hot brand, Ivoclar Vivadent, were prepared. According to the polymerization
technique, they were divided into groups, for the conventional technique (n=10), in
microwaves (n=10) and in autoclave (n=10). After 48 hours in distilled water at 37°C,
the specimens were subjected to the Vickers microhardness test using the CMS
Metrology microdurometer, 2,942 N for 15 seconds; three indentations were made,
one in the center and two on the edges, with a separation space of one centimeter
between each of them. Statistical analysis was carried out using the ANOVA test.
Results: No significant statistical differences were found in superficial
microhardness (TC= 17.17 + 1.06; TM= 17.19 £ 0.99; TA= 17.51 + 0.80). The
highest hardness was presented by TA and the lowest by TC. Conclusions: The
TM and TC polymerization techniques showed similar hardness values. However,
TA presented higher hardness values than TM and TC, so it is recommended to use
it.

Key words: denture bases, hardness, polymerization, autoclave
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l. Introduccioén

Una amplia gama de polimeros se usa comunmente para diversas
aplicaciones en odontologia clinica (Alqurashi et al., 2021; Rokaya et al., 2018).
Entre estos, el polimetiimetacrilato (PMMA) es un polimero que se usa mas
comunmente en laboratorios dentales (para fabricar retenedores de ortodoncia y
para reparacion de protesis totales), clinicas dentales (para rebasar protesis totales
y coronas temporales) y en la industria (como la fabricacion de dientes artificiales)
(Deb, 1998; Hassan et al., 2019; Nejatian et al., 2019). Independientemente de la
aplicacion prevista, el PMMA esta convencionalmente disponible en forma de
sistema de polvo-liquido. El polvo contiene un polimero transparente, sin embargo,
se agregan aditivos como pigmentos y fibras sintéticas acrilicas o de nailon para
ajustar las propiedades fisicas y estéticas para imitar los tejidos orales (como
encias, mucosa). El componente liquido contiene un monémero de metacrilato de
metilo, junto con agentes de reticulaciéon e inhibidores (Deb, 1998; Powers et al.,
2012; Zafar y Ahmed, 2013).

El PMMA gané popularidad para diversas aplicaciones dentales debido a
sus propiedades Unicas, que incluyen su baja densidad, estética, rentabilidad,
facilidad de manipulacion y propiedades fisicas y mecanicas personalizables
(Hassan et al.,2019).

La polimerizacion de estos materiales se produce mediante una serie de
reacciones quimicas en las que los polimeros se forman a partir de un gran nimero
de moléculas mas pequefias denominadas mondémeros. El proceso de formacion de
polimeros y crecimiento de cadenas continua a un ritmo considerable y estas
deberian continuar con el aumento de calor hasta que todo el monémero se haya
convertido en polimero.

A lo largo de los afios, el procesado de las bases de protesis acrilicas se ha
modificado para mejorar las propiedades fisicas y reducir los tiempos de laboratorio,
aungue numerosos factores pueden afectar estas propiedades, entre los cuales se

incluyen las variaciones en el ciclo de curado (Huggett, 1982), tiempo, temperatura



y el método de polimerizacion (Khan et al., 2022), usando técnicas de
procesamiento como la convencional, energia de microondas y autoclave. Sin
embargo, presentan desventajas; la técnica convencional requiere un tiempo mas
prolongado para su obtencion, la técnica en microondas presenta una reaccion
exotérmica del monémero tan subita y el alto costo de las muflas para el
procesamiento, la técnica en autoclave requiere de un menor tiempo y han mostrado
propiedades fisicas y mecanicas comparables a la técnica convencional
(Undurwade & Sidhaye, 1989).

Los resultados de este estudio proveeran un conocimiento tedrico que
puedan brindar un manejo adecuado y una alternativa al clinico para la obtencion
de las bases, proporcionando trabajos de calidad y reducciéon en los tiempos de
laboratorio, mejorando asi la perspectiva y disposicion de los pacientes ante este
tipo de tratamientos. No obstante, se sabe poco sobre la eficacia de estos métodos

comparados con el convencional.



[l. Antecedentes

Las bases de protesis acrilicas deben soportar el estrés inducido por la
masticacion sin deformacion permanente; por lo tanto, se debe tener las
propiedades satisfactorias y numerosos factores pueden afectar estar propiedades,
entre los cuales se incluyen las variaciones en el ciclo de curado (Huggett, 1982).

Kimura et al. (1983) utilizaron varias combinaciones de tiempo/potencia
dentro del horno de microondas y observaron que era posible polimerizar el material
en tiempos reducidos (500 W por 3 min), logrando precisién y adaptacion de la base
de la dentadura, especialmente en la zona marginal palatina posterior.

Segun el estudio de De Clerck (1987) los microondas superan facilmente la
temperatura de ebullicibn del mondémero, lo que resulta en la vaporizacion del
monomero y la porosidad en la resina. Las observaciones fueron respaldadas por
otros estudios realizados para medir la temperatura de la masa acrilica procesada
con energia de microondas.

Da Silva et al. (2007) analizaron la microdureza y la resistencia a la traccion
diametral de dos compuestos de resina hibrida que fueron polimerizados con seis
unidades de fotocurado de laboratorio y los resultados se compararon con un
método de polimerizacion alternativo que utiliza una fuente de luz halégena
convencional junto con una polimerizacion adicional en una autoclave (15 min/ 100°
C). Esto dio como resultado un aumento significativo en la dureza y la resistencia a
la traccion.

Farina et al. (2012) probaron cinco tipos de resina acrilica: una polimerizada
en microondas, una autopolimerizable y tres polimerizados por calor convencional.
Los especimenes fueron sometidos a la prueba de microdureza Vickers con una
carga de 25 gramos por 30 segundos. Su investigacion mostré que los especimenes
polimerizados por calor convencional tuvieron mayor valor de dureza en
comparacion con los demas especimenes.

Abdulwahhab (2013) encontré una diferencia no significativa en la

resistencia a la flexion entre los métodos de autoclave y de polimerizacion en bafio



de agua; estos resultados contradictorios pueden deberse a diferencias en los ciclos
0 materiales de polimerizacion en autoclave.

Kasina et al. (2014) mostraron que todas las bases de dentaduras de resina
acrilica procesadas por polimerizacidon por microondas tienen un porcentaje de
porosidad mayor que las bases de dentaduras de resina acrilica procesadas por
polimerizacién por calor convencional. Esto puede explicarse sobre la base de que
las microondas actian directamente sobre los mondmeros de PMMA dentro de la
masa de resina y aumentan la temperatura muy rapidamente.

Durkan y Oyar (2018) y Gad et al. (2019) encontraron que la polimerizacion
en autoclave aumento significativamente las propiedades de flexion de las bases de
prétesis de PMMA; Ademas, se encontrdo una diferencia no significativa en la
resistencia a la flexién entre el ciclo corto y largo de la polimerizacién en autoclave.

Ali et al. (2008) y Ayaz et al. (2014) en sus estudios concluyeron que la

polimerizacién en autoclave aumenté significativamente la dureza de la superficie.



I1l. Fundamentacion tedrica

Los dientes afiaden significativamente a la belleza del semblante y son
indispensables para una correcta enunciacion de los sonidos del habla. Ha sido una
practica reemplazar los dientes naturales con los artificiales cuando se pierden por
accidente o enfermedad. Probablemente los registros mas antiguos de cualquier
forma de tratamiento dental datan del siglo IV o V a.C. (Johnson, 1959).

Se cree que la primera protesis dental se construyo en Egipto alrededor del
afio 2500 a.C. El espécimen fue encontrado por Herman Junkerr en 1927, en una
tumba egipcia de El Gizeh. La restauracion consistia en un tercer molar izquierdo
con raices reabsorbidas que estaba unido a un segundo molar izquierdo por un hilo
de oro tejido alrededor de los margenes gingivales. Autores de los siglos XVIy XVII
escribieron sobre dientes artificiales de marfil, oro, laton y madera encontrados en
la boca de las momias (Weinberger, 1948). Esto da suficiente evidencia de que la
forma mas simple de prétesis retentiva estaba siendo utilizada en el tratamiento de
las condiciones periodontales existentes en ese momento (Johnson, 1959).

La base de una protesis total es una parte de la prétesis que descansa sobre
tejido blando, reemplaza el tejido blando perdido y retiene los dientes artificiales,
que requieren resistencia a varios tipos de estrés. Se han utilizado varios tipos de
materiales en la construccion de bases para protesis totales, incluidos productos de
celulosa, resinas epoxi, poliestireno, policarbonatos, baquelita, resina de vinilo,
nailon y vulcanita (Johnson, 1959; Nejatian et al., 2019).

De 1840 a 1940 se introdujeron diferentes tipos de materiales como
materiales de base para protesis total, incluidos madera, marfil y metal, junto con
porcelana o dientes naturales. La apariencia y la durabilidad de estos materiales no
eran deseables, y el uso de dispositivos mecanicos de retencion fue el método
principal para asegurar las proétesis totales. La vulcanita se produjo calentando
caucho natural y azufre, y fue el primer material que se utilizé para la produccion en
masa de proétesis totales; sin embargo, el color indeseable era su desventaja. Las

resinas de vinilo tienen una baja resistencia a la fractura, probablemente debido a



su inferior resistencia a la fatiga. La introduccion del fenol-formaldehido (baquelita)
y los nitratos de celulosa a principios del siglo XX fue un paso mas en el desarrollo
de las bases para protesis. Sin embargo, debido a las dificultades en el
procesamiento y el color inestable de la baquelita y el alabeo de los nitratos de
celulosa, asi como su mal sabor, todavia estaban lejos de ser un material de base
para la protesis total deseable. A partir de 1937, la vulcanita fue reemplazada por
PMMA (Nejatian et al., 2019).

La pérdida de suministros de caucho al Reino Unido en 1942 completo el
cambio a las resinas acrilicas que realmente habia comenzado en 1935 con la
introduccién de Kallodent, en su forma moldeada por inyeccion, por Imperial
Chemical Industries Ltd. La produccion de resina acrilica para odontologia es la
ahora familiar técnica de moldeo de masa que introdujo Kulzer poco después de
Kallodent. Este material y técnica basicos se han mantenido como el material base
elegido para la protesis total desde entonces, aunque se han desarrollado varios
polimeros para su uso en odontologia para superar las deficiencias de resistencia
del PMMA (Stafford et al., 1980).

El PMMA es un polimero inodoro de é&cido acrilico que Redtenbacher
informo por primera vez en 1843 (Redtenbacher, 1843). Sin embargo, el desarrollo
de PMMA para aplicaciones biomédicas fue un proceso gradual que se extendio
durante décadas (Tabla 1) (Zafar, 2020), convirtiéndose en un biomaterial esencial
para los laboratorios y clinicas dentales debido a las propiedades adquiridas como
la facilidad de procesamiento, las propiedades mecénicas aceptables, la estética
(Johnson, 1959), la rentabilidad y la toxicidad relativamente més baja (Gautam et al.,
2012; Kedjarune et al., 1999; Khindria et al., 2009) utilizdndose en odontologia
protésica como dientes artificiales, para la reparacion de protesis totales, como
revestimientos en coronas y puentes, cubetas de impresion, bases de registro,
coronas temporales y obturadores de paladar hendido (Frazer et al., 2005; Nejatian
et al., 2019).



Tabla 1. Cronologia del desarrollo del material polimetilmetacrilato (PMMA) para aplicaciones dentales.

Afo

Desarrollo

1843

Se informé de la formacién de acido acrilico por oxidacién de la
acroleina.

1931

PMMA mas rigido estuvo disponible comercialmente en forma de
laminas.

1936

Otto Rohm desarrollo el PMMA industrial como crédito de su
investigacion a inicios del siglo XX.

1937

El PMMA se introdujo por primera vez en forma de polvo para la
fabricacion de bases para prétesis dentales.

1945

El PMMA se uso extensivamente por neurocirujanos para
craneoplastias.

1945

El PMMA autocurado (curado en frio) se volvi6 comercialmente
disponible.

1946

El PMMA se convirti6 el material lider para realizar dentaduras
postizas.

1950

Cirujanos ortopédicos utilizaron el PMMA para la cementacion de
prétesis de huesos femorales.

1950
a 1960

El PMMA por parte de los profesionales dentales incremento
drasticamente para una variedad de aplicaciones, incluyendo prétesis totales, el
uso de coronas provisionales y protesis maxilofaciales.

Siglo
XXI

La investigacién en curso y las modificaciones de los materiales de
PMMA existentes estan mejorando las propiedades mecanicas y fisicas.

[ll.I Estructura quimica

PMMA (nombre IUPAC: poli [1-(metoxi carbonil) -1-metil etileno]) es un

polimero sintético preparado mediante la adicion y polimerizacion de radicales libres

de metacrilato de metilo (C502H8) prepolimerizadas a polimetacrilato de metilo

(C502H8)n y agentes de reticulacion como el dimetacrilato de etilenglicol (EGDMA)
(Sadamori et al., 1992; Vallittu et al., 1998; Lassila y Vallittu, 2001; Ali et al., 2008).

La reaccidon de polimerizacion se inicia y activa generando un radical libre ya sea

guimicamente o con energia (como calor, luz o microondas). En la etapa de

propagacion, la polimerizacién activada continla a través de la union de los

mondmeros, seguida de la terminacion mediante el desplazamiento de los

electrones libres al final de la cadena (Zafar, 2020).



Existen varios mecanismos que pueden terminar la reacciébn de
polimerizacién, como la adicion de inhibidores quimicos (hidroquinona o éter
metilico) al monomero. De manera similar, cualquier impureza presente en el
monomero puede inhibir la polimerizacion al reaccionar con los radicales libres
(Anusavice et al., 2012).

De acuerdo con la Especificacion No. 12 de la Asociaciéon Dental
Americana (ADA), los polimeros para la base de la dentadura postiza se clasifican
en varios tipos y clases (Devices, 1975).

En funcién de la activacién de la reaccion de polimerizacion, existen tres
tipos principales de polimeros de base para protesis dentales (Powers et al., 2012),
que pueden diferir entre si en cuanto a sus reacciones de polimerizacion y
composicién (Figura 1) (Zafar, 2020).

Ademas de los tipos I, Il 'y Il (segun las especificaciones de la ADA), la
norma ISO 20795-1 2013 incluia polimeros activados por luz (tipo V) y curados por
microondas (tipo V) (ISO, 2013).

Types of denture base polymers
Based on polymerization activation Based on ADA specifications

Heat cured Cold cured Light cured Typel Typell Typelll

Heat-processed :
0 Auto-polymerized 7
(Class 1: Powder/liquid < Thermoplastic resins
) Class 1: Powder/liquid
Class 2: Plastic cake

Figura 1. Clasificacion de los polimeros de bases de prétesis en funcién de la activacion de la

polimerizacion y segun las especificaciones de la ADA.

1.1l Polimerizacién

La polimerizacion une quimicamente pequefios compuestos organicos

llamados monomeros en largas cadenas de subunidades repetitivas de mondémeros



(“mer”). Una sola cadena de polimero contiene comunmente de 10000 a 100000
subunidades de monémero unidas. Debido a que las cadenas polimerizadas tienen
pesos moleculares miles de veces mayores que sus mondmeros originales las
propiedades fisicas y quimicas de los polimeros siempre son distintas a la de los
monomeros. La polimerizacion por radicales libres utiliza monémeros que tienen un
doble enlace carbono-carbono como grupo reactivo. EIl monémero acrilico més
comun es el metacrilato de metilo, pero el metacrilato de hidroxietilo y el metacrilato
de butilo también son comunes en odontologia. El metacrilato de metilo es un liquido

de olor dulce que hierve a 100 °C (Powers y Wataha, 2017).

El radical libre ataca el doble enlace de carbono del monémero e inicia una
serie de reacciones de adiciones de monomero. Por esta razon, los radicales libres
se conocen comunmente como iniciadores. De esta manera, la cadena polimérica
crece hasta que no queda mas mondmero disponible. Cuando se agota el
mondmero accesible, el dltimo radical libre "termina" a través de una de varias
reacciones complejas y la polimerizacion se completa. Algunos monémeros no se
pueden agregar a las cadenas de polimero y quedan atrapados en el polimero como
mondmero residual. Tanto el mondmero residual como los subproductos de
reaccion como agua, hidrégeno gaseoso o alcoholes, pueden tener consecuencias
clinicas negativas porque pueden filtrarse del polimero a la cavidad oral con el
tiempo, afectando potencialmente los tejidos orales, causando reacciones alérgicas
0 quemaduras quimicas y cambiando las propiedades clinicas del propio polimero
(Giunta et al.,, 1979; Koda et al., 1990; Vallittu, 1996; Lassila & Vallittu, 2001;
Bayraktar et al., 2004; Jorge et al., 2004).

La medida en que todo el monémero se convierte en polimero es el grado
de conversion. Los polimeros con altos grados de conversion tienen bajos niveles
de mondmero residual; un alto grado de conversion es generalmente lo deseable

clinicamente (Powers y Wataha, 2017).



[II.III Mecanismos de curado de materiales para base de protesis totales

acrilicas

Con los afios, los procedimientos de curado se han modificado con el fin de
mejorar las propiedades fisicas y mecanicas de los materiales de resina. Se han
utilizado diferentes métodos de polimerizacion: calor, luz, quimicos y energia de

microondas (Azzarri et al., 2003).

llI.IV Propiedades

Los materiales de PMMA deben de tener ciertas propiedades dependiendo
de la aplicacion biolégica. Estos se han modificado y explorado ampliamente en
relacion con diversas propiedades quimicas, biolégicas, fisicas y mecanicas ( Aliet
al., 2015; Elwakiel et al., 2020).

Quimicamente, el PMMA debe ser altamente insoluble y no debe de
reaccionar en presencia de la saliva, nutrientes y fluidos orales (Zafar et al., 2020).
Las restauraciones protésicas deben realizarse en entornos orales complejos
(biofuncionalidad) sin ejercer ningun efecto adverso sobre los tejidos circundantes.
Por lo tanto, el PMMA utilizado para los materiales de base de las dentaduras
postizas debe ser biocompatible y no debe causar irritacion, toxicidad ni
mutagenicidad en los tejidos orales, aunque se ha informado que la presencia de
mondmeros residuales o sin curar en la base de una protesis total est4 asociada
con irritacion de la mucosa, inflamacion del tejido y citotoxicidad, esto debido a que
se agrega una mayor cantidad de mondmero mientras se mezcla el PMMA
(Anusavice et al., 2012; Rickman et al., 2012).

Las propiedades fisicas son favorables, la sorcion tiene lugar mientras estan

sumergidos, lo cual es critica para el rendimiento de la protesis total por que causa

una expansion de la proétesis de hasta el 2% o agrietamientos. Aunque la expansion
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parece ser una responsabilidad para el ajuste clinico de la protesis total, la
expansion mediada por sorcibn compensa en cierto grado la contraccion de la
polimerizacion que ocurre durante la fabricacion de la dentadura postiza,
particularmente aquellas que se curan con calor. Es importante tener en cuenta que
son necesarias de horas a dias para que se produzca la absorcion total de agua. La
absorcién de agua de algunos copolimeros, como los que contienen metacrilato de
hidroxietilo, es mayor que la del PMMA tradicional (Smith et al., 1992; Powers y
Wataha, 2017). Ademas, las moléculas de agua penetradas conducen a la
expansion del PMMA y afectan la estabilidad dimensional (Takahashi et al., 2013).
La solubilidad es otra propiedad que debe de mantenerse al minimo y ser inferior a
32y 1,6 pg/mm?3 (Zafar, 2020).

La conductividad térmica debe ser aceptable para poder conducir la
temperatura de los alimentos a los tejidos orales de los pacientes. Sin embargo, la
conductividad térmica del PMMA es baja, haciendo que afecte la capacidad para
sentir la temperatura de los alimentos pudiendo provocar quemaduras en la mucosa
(van Noort y Barbour, 2014).

De igual manera deben de cumplir con ciertos requisitos estéticos, debiendo
imitar la mucosa oral en términos de color, tonalidad y textura. Al PMMA se le
pueden agregar pigmentos transparentes para lograr mimetizar los tejidos naturales
del paciente, teniendo una alta estabilidad de color y sin decolorarse con el paso del
tiempo, aunque estos pueden cambiar por la porosidad del material y por elconsumo
periddico de bebidas pigmentantes, carbonatadas y de alcohol (Sagsoz etal., 2014).

Los materiales de PMMA esta expuestos a tensiones masticatorias
complejas en la cavidad oral. Por lo tanto, se requiere de buenas propiedades
mecanicas como modulo elastico alto para minimizar la flexion bajo cargas

oclusales, limite proporcional, resiliencia, resistencia a la fatiga y resistencia al
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impacto para resistir las fuerzas de masticacion sin fallo. Aunque a veces se pueden
ver afectados por el método de curado utilizado, composicion quimica, grado de
polimerizacion y almacenaje del material (Hassan et al., 2019).

1.V PMMA curado con calor

Las bases para protesis totales se producen en gran medida por la
polimerizacién por calor en un bafio de agua, debido a su excelente estética, baja
absorcion de agua y solubilidad, relativa falta de toxicidad, reparabilidad y
procesamiento simple sin necesidad de equipos sofisticados o caros (Azevedo et
al., 2006; Lee et al., 2002).

Los materiales de PMMA de curado por calor estan disponibles en forma de
polvo y liquido y se usan comunmente para fabricar bases de dentaduras postizas

y dentaduras postizas (Anusavice et al., 2012).

El polvo de PMMA, contiene iniciador de peroxido de benzoilo, un
plastificante (ftalato de dibutilo), opacificantes (6xidos de titanio y zinc), fibras y
pigmentos o tintes. El componente liquido contiene mondmero de metacrilato de
metilo (MMA), dimetacrilato de etilenglicol como agente reticulante e hidroquinona

como inhibidor (Nejatian et al., 2019).

La reaccién de polimerizacibon comienza con la mezcla de ambos
componentes y requiere energia térmica (como la de un bafio de agua) para activar
el iniciador. Estos materiales contienen peréxido de benzoilo como iniciador, que se
disocia en didéxido de carbono (CO2), generando radicales libres al calentarse (Alla
et al., 2015). En este método convencional, las moléculas de monémero se mueven
por choques térmicos que reciben de otras moléculas; se mueven asi pasivamente

y sus movimientos son solo la consecuencia del calor exterior (de Clerck, 1987).
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Se pueden usar varias combinaciones de ciclos de curado por calor tanto para el
moldeo por compresién como por inyeccion (Zafar, 2020).

Para polimerizar PMMA en un bafio de agua a 100 °C, es posible optimizar el grado
de conversion variando el tiempo de curado a una temperatura constante, como se
ha verificado en diferentes estudios a través de la determinacion de la cantidad de
mondmero residual (Huggett et al., 1984; Stafford y Brooks, 1985). Ademas, otros
investigadores han sugerido que aumentar la temperatura del agua podria mejorar
significativamente el rendimiento del material (Vallittu, 1999; Yatabe et al., 1999;
Ogawa et al., 2000).

Un alto grado de polimerizacion da como resultado buenas propiedades
fisicas; sin embargo, la polimerizacién y la mala adaptacion siguen siendo las

principales preocupaciones (Anusavice et al., 2012).

111.VI PMMA curado con microondas

El uso de energia de microondas para polimerizar PMMA fue informado por
primera vez por Nishii (1968) luego fue estudiado por Kimura et al. (1983) quienes
comenzaron una investigacion fundamental en el uso de esta energia para la
polimerizacién. EI método se ha vuelto cada vez mas popular como una alternativa
al bafio de agua convencional (al Doori et al., 1988; Truong y Thomasz, 1988; Yunus
et al., 1994). En lugar de utilizar un bafio de agua convencional, se requiere una
fuente de energia de microondas y una mufla de dentadura no metalica para

polimerizar estos materiales de base de proétesis total (Zafar, 2020).

Se ha demostrado que es una fuente eficiente de energia electromagnética
para polimerizar protesis de resina acrilica. Las moléculas de monomero vibran al
exponerse a un campo electromagnético de alta frecuencia; sus movimientos son la

causa del calor interno, y el calor es solo la consecuencia de estos movimientos (del
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Bel Cury et al., 2001). Este fendbmeno conduce a colisiones intermoleculares que
generan el calor para el proceso de activacion (Botega et al., 2004). Hay evidencia
que demuestra que la temperatura desarrollada durante la reaccién no es constante:
aumenta rapidamente al principio, pasa a un maximo y luego decae, pudiendo
alcanzar picos del orden de 150 - 200 °C, dependiendo de las condiciones de
trabajo, Por lo tanto, tanto la potencia del microondas como el tiempo de exposicion
pueden regularse para controlar en estos sistemas la velocidad de polimerizacion y

el grado de conversion (Gourdenne et al., 1979; Jacob et al., 1997).

Algunos estudios mostraron resultados comparables a los de las resinas
acrilicas curadas con calor, y algunos incluso mostraron una mayor precision de

ajuste y un monoémero residual mas bajo (Powers et al., 2012).

En estudios previos, se realizaron curados de muestras a diferentes
tiempos, primero durante 5 minutos, demostrando que tanto a 500 W como a 800
W se exhibié la misma cantidad de mondmero residual. Los curados durante 10
minutos mostraron la misma tendencia, pero duplicaron la cantidad de monémero
liberado, sin diferencias notables entre ellos. La dureza no se modificé notablemente
por el mayor tiempo de exposicion o la potencia de microondas, solo se vio afectado
la fuerza del impacto (Azzarri et al., 2003). Otros estudios mostraron resultados
comparables a las resinas acrilicas curadas con calor, y algunos incluso mostraron

mas precision de ajuste y menor monémero residual (Nejatian et al., 2019).

Es posible procesar proétesis acrilicas en muy poco tiempo, ya que la
superficie y las partes mas profundas de la resina se calientan uniforme y
rapidamente, con menos equipamiento requerido (de Clerck, 1987). Sin embargo,
las desventajas mas comunes de la técnica en microondas se relacionaron con los
moldes utilizados en el procesamiento, ya que son relativamente caros y tienden a

romperse al exceder la presion de empaque (1200 psi) después de procesar varias
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protesis totales (Hasan, 2003; Tandon et al., 2010) y la débil fuerza de union con los

dientes de acrilico (Hassan et al., 2019).

1.Vl PMMA curado con autoclave

Una autoclave es un dispositivo presurizado disefiado para calentar
soluciones acuosas por encima de su punto de ebullicion, para lograr la
esterilizacion; fue introducido en 1879 (Chamberland, 2007). Ultimamente se ha
sugerido la polimerizacién en autoclave como alternativa a la técnica del bafio de
agua (Abdulwahhab, 2013).

Es un método facil y requiere menos tiempo en comparacion con la técnica
de polimerizaciébn en bafio de agua. La teoria de la autoclave depende del
calentamiento del agua en un recipiente cerrado para elevar su temperatura por
encima del punto de ebullicion y obtener un vapor saturado a alta presion, lo que
resulta en una mejora de las propiedades fisicas y mecanicas de PMMA al aumentar

la cantidad de conversién del monémero (Chamberland, 2007; Durkan et al., 2008).

En circunstancias normales (a presion estandar), el agua liquida no se
puede calentar por encima de 100 °C en un recipiente abierto. El calentamiento
adicional provoca la ebullicion, pero no eleva la temperatura del agua liquida. Sin
embargo, cuando el agua se calienta en un recipiente sellado, como una autoclave,
es posible calentar agua liquida a una temperatura mas alta. A medida que el
recipiente se calienta, la presion aumenta debido al volumen constante del
contenedor. El punto de ebullicion del agua se eleva porque aumenta la cantidad de

energia necesaria para formar vapor contra la presién mas alta (Durkan et al., 2008).
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IV. Hipdtesis

Hipotesis de trabajo
La técnica de procesado en autoclave proporciona mayor microdureza
superficial a las bases de proétesis acrilicas que la técnica de procesado

convencional o que la técnica de procesado en microondas.

Hipodtesis nula
Las técnicas de procesado convencional o en microondas, proporcionan
mayor microdureza superficial a las bases de proétesis acrilicas que la técnica en

autoclave.
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V. Objetivos

V.l Objetivo general

Determinar cual técnica de procesado, la convencional, en microondas o en
autoclave, proporciona mayor microdureza superficial a las bases de prétesis

acrilicas.

V.Il Objetivos especificos

1. Evaluar la microdureza superficial de las bases de protesis acrilicas
procesadas con la técnica convencional.

2. Evaluar la microdureza superficial de las bases de protesis acrilicas
procesadas con la técnica en microondas.

3. Evaluar la microdureza superficial de las bases de prétesis acrilicas
procesadas con la técnica en autoclave.

4. Comparar la microdureza de las superficies de las bases de proétesis acrilicas

procesadas con la técnica convencional, en microondas y en autoclave.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacién
Experimental in vitro
V1.2 Unidad de analisis

Especimenes de acrilico termocurable de la marca Pro Base Hot, Ivoclar
Vivadent, en forma rectangular de tamafio de 65 mm de largo, 10 mm de ancho y
2.5 mm de grosor.

VI.3 Muestra

Formada por 30 especimenes, después de realizar una busqueda
bibliogréfica y de observar trabajos similares como el caso de Gungor et al. (2017) y
Palaskar et al. (2019).

e 30 especimenes para la prueba de microdureza divididos en 3 grupos de 10
cada uno, por cada técnica de procesado.
e Con forma rectangular y un tamafio de 65 mm de largo, 10 mm de ancho y
2.5 mm de grosor.
10 técnica convencional
10 técnica en microondas
10 técnica en autoclave
e Se realizaron bajo especificaciones de la Asociacién Dental Americana
(ADA) no. 12.

VI.3.1 Definicién del grupo control
e EIl grupo de control fueron 30 especimenes de acrilico termocurable

procesados con la técnica convencional para evaluar la microdureza.
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VI.3.2 Criterios de seleccioén

VI.3.2.1 Inclusién

Especimenes elaborados con acrilico Pro Base Hot, Ivoclar Vivadent.
Especimenes que fueron elaborados de acuerdo con los protocolos
descritos.

Especimenes que fueron pulidos para su evaluacion.

Especimenes almacenados en agua destilada a 37° C por un tiempo de 48

horas antes de las pruebas.

VI.3.2.2 Exclusion

Especimenes que no fueron mezclados de acuerdo con las medidas que el
fabricante recomienda.

Especimenes en donde fue visible su falta de homogeneidad.

Especimenes que presentaron algun tipo de rugosidad visible en su

superficie.

VI.3.2.3 Eliminacién

Se eliminaron todos aquellos especimenes que sufrieron algln imprevisto
durante el desarrollo de las pruebas y que imposibilitaron evaluar las

variables de interés, asi como fracturas o grietas.

VI.3.3 Variables estudiadas

Variables dependientes: Microdureza superficial

Variables independientes: Técnica convencional, Técnica en microondas y

Técnica en autoclave.
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Tabla 2. Variables dependientes

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escalade | Unidad
conceptual operacional variable | medicidn de
medida
Microdureza Representa la Se emplea una punta de
superficial facilidad o diamante de forma
dificultad que tiene piramidal con angulo de Cuantitativa Continua Vickers
un cuerpo para 136°, que al aplicarle una (VH)
carga variable deja una (kgf/mm)
ser penetrado o
) huella en la superficie del
indentado en su _ ,
material, donde se miden
superficie. .
las diagonales en
milimetros y se promedian.
Tabla 3. Variables independientes
Variable Definicion Definicion Tipo de | Escalade | Unidad
conceptual operacional variable | medicion | de
medida
Polimerizacion del
Procesado de | acrilico por medio de un | Se procesa la base de | Cualitativa Nominal
espécimen baflo de agua a | acrilico en una mufla
acrilico con | temperaturas de entre | metalica, la cual se
técnica 60° C - 70° C por colocara en una olla llena

convencional

determinado tiempo

de

calentara en la hornilla,

agua donde se
con una flama intermedia,
esta se dejara hasta que
empiece a hacer
ebullicién y a partir de ese
momento se deja 45
minutos, posteriormente

se apaga y se deja que
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esta se enfrie para su

recuperacion

Procesado de
espécimen de
acrilico con
técnica en

microondas

Polimerizacion del
acrilico por medio de
energia
electromagnética de un
horno de microondas
con potencia de 650 W

Se procesa la base de
acrilico en una mufla
para microondas, la cual
se polimerizara en un
microondas de uso
domeéstico, por un
determinado tiempo,
posteriormente se sacara
para que se enfrie y para

la recuperacion.

Cualitativa

Nominal

Procesado de
espécimen de
acrilico con
técnica en

autoclave

Polimerizacion del
acrilico por medio del
calentamiento del agua
en un recipiente
cerrado para elevar su
temperatura a 121°C
por encima del punto
de ebullicién y obtener
un vapor saturado a
alta presién de 1.2 a
1.4 Kg/cm?

Se procesa la base de
acrilico en una mufla
metalica, la cual se
colocara dentro del
autoclave con los niveles
de agua que indica la
marca del autoclave, se
seleccionara un ciclo y
se seguira los pasos de
esterilizacion y secado,
posteriormente se dejara
enfriar para su

recuperacion.

Cualitativa

Nominal

VI.IV Técnicas e instrumentos

Se usaron la técnica convencional, técnica en microondas y técnica en

autoclave para el procesamiento de los especimenes.

CMSMetrology, con un penetrador en forma de piramide de base cuadrada. Se
aplicaron fuerzas de carga de 2.942 N con un tiempo de permanencia de 15

La prueba de microdureza se obtuvo mediante el uso de un microdurémetro

segundos a
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temperatura ambiente. A cada espécimen se le realizaron tres indentaciones, una
en el centro y dos en los bordes, con un espacio de separacion de un centimetro
entre cada una de ellas, donde cada valor fue calculado por cada grupo. Las
medidas seregistraron en una base de datos de Excel donde se realizaron los
analisis pertinentes.

Los resultados se presentan en una grafica y tabla

VI.V Procedimientos
Fase preparacion especimenes

Se fabricaron 10 placas metélicas en un torno de las medidas especificas
de acuerdo con la Norma no. 12 de la ADA, 65 mm de largo, 10 mm deancho y 2.5
mm de grosor (Fig. 2).

Figura 2. Placa metalica de 65 mm de largo, 10 mm de ancho y 2.5 mm de grosor

Técnica convencional

1. Enuna béscula electrénica se pesaron 50 gramos de yeso Blancanieves por 25

mililitros de agua corriente en una jeringa graduada (Fig. 3).
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PESRREE. S

Figura 3. Bascula, jeringa graduada y taza de yeso

A la muflay a la contra mufla se les coloc6 una capa delgada de vaselina.
Posteriormente, en una taza de yeso se colocaron los 25 mililitros de agua y
poco a poco se incorporaron los 50 gramos del yeso Blancanieves, para que se
humectara y posteriormente se espatulé con una espatula de yeso, hasta que
tuvo una consistencia pastosa.

Se vaci6 el yeso a la mufla hasta que ésta quedd totalmente llena; mientras se
fue llenando se realizaron vibraciones con el vibrador para evitar que se
guedaran burbujas de aire atrapadas en el yeso.

En el centro de la mufla se colocaron las placas metélicas, sumergiéndolas hasta
la mitad; se dejaron ahi hasta que el yeso fragu6 (Fig. 4).

Con la espatula 7a, se terminé de delimitar bien el yeso alrededor de las placas
metélicas.

Con una lija de agua fina, se puli6 la superficie del yeso hasta que estuviera
uniforme y suave.

Se coloco una capa delgada de separador yeso acrilico en toda la superficie del
yeso de la mufla.
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Figura 5. Vaciado de yeso en la contramufla
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9. Se prepararon 100 gramos de yeso Arti por 50 mililitros de agua corriente, en
una taza de yeso, colocando primero el agua corriente y poco a poco
incorporando el yeso, para humectarlo; se espatulé con una espatula para yeso,
hasta que se obtuvo una consistencia pastosa.

10.Se vacio el yeso en la contra mufla, realizando vibraciones durante el vaciado
para evitar que se quedaran atrapadas burbujas de aire (Fig. 5).

11.Se cerr6 la mufla y la contra mufla y se llevo a la prensa metalica, hasta que esta
lleg6 al tope (Fig. 6).

Figura 6. Impresion negativa de placas metalicas

12.Se retiraron los excedentes y se dejaron una hora a que terminara de fraguar.
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13.Paso una hora, se retiré la mufla de la prensa metalica.

14.Se abri6 la mufla tratando de que se despegaran sin tanta manipulacionpara
no dafar el yeso.

15.Se retiraron con cuidado las placas metalicas, se usaron unas pinzas mosco,

dejando una impresion negativa en la mufla y en la contra mufla (Fig. 7).

Figura 7. Impresion negativa de placas metalicas

16.Se colocé una capa de separador yeso — acrilico sobre el yeso, se espero6 a que
secara y se volvid a colocar una segunda capa de separador.

17.Se confeccionaron los especimenes con el acrilico de la marca Pro Base Hot,
de acuerdo a las proporciones sugeridas por el fabricante.

18.Se peso el acrilico termocurable en la bascula electronica, 22.5 gramos de polvo
por 10 mililitros de liquido.

19.Se coloco primero el liguido y luego el polvo en el envase que incluye el sistema
Pro Base Hot.

20.Poco a poco se esperé a que todo el polvo se humectara con el liquido.

21.Se dej6 reposar la mezcla en el vaso de mezcla cerrado durante unos 8 a 10

minutos a temperatura ambiente (Fig. 8).
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Figura 8. Mezcla de acrilico reposando en vaso de plastico

22.Pasado el tiempo de reposo y en cuanto el material dejo de adherirse a los
dedos, se puedo manipular.

23.Se retiré la mezcla con las manos limpias y humedas.

24.Posteriormente se empaqueté la mezcla en la mufla y se sellé6 con la contra
mufla, llevandola a la prensa metélica hasta que se sintio el primer tope.

25.Se espero un tiempo de 5 segundos para retirar los excedentesque salian de la
mufla con un bisturi.

26.Y asi sucesivamente se fueron dando vueltas de % hasta que dejaron de salir
excedentes de mezcla.

27.Se procedio6 a procesar los especimenes, se colocé una olla metélica de tamafio
mediano con agua corriente sobre la estufa; el agua cubrié en su totalidad a la
mufla (Fig. 9).
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‘ -
Figura 9. Mufla dentro de olla metalica para procesamiento

28.Se dej6 calentar el agua con una flama de intensidad media hasta que empezo6
a ebullicionar, rectificando periédicamente la temperatura, llegando hasta los
94°C con un termdémetro de cocina y luego dejando que hierva por 45 minutos
mas posterior al punto de ebullicion.

29.Habiendo pasado el tiempo indicado, se retir6 la olla de la estufa con
agarraderas para evitar quemarse y se mantuvo la mufla al aire hasta que se
termino de enfriar.

30. Se retir6 la prensa y se abrio la mufla ya fria, con una espéatula metalica, tratando
de colocarla entre las hendiduras de la mufla, realizando movimientos de
palanca, para poder retirar el espécimen de acrilico.

31.Se eliminod el yeso residual y el acrilico sobrante del espécimen mediante pulido

con fresones de tungsteno de banda azul y roja (Fig. 10 y 11).
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Figura 10y 11. Fresones de tungsteno de banda roja, azul y silicones para pulir

Figura 12. Especimen de acrilico pulido con poliacryl y blanco de espafia

32.Se usaron papeles de carburo de silicio de diferentes tamafios de grano, 200,
400 y 600, para pulir las superficies de los especimenes de acrilico, hasta que

guedaron suaves, bajo la constante irrigacion de agua.
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33.Posteriormente se pulié en banco con mandriles usando poliacryl y blanco de
Espafia (Fig. 12).

34.Los especimenes fueron limpiados en agua destilada por 10 minutos en un bafio
de ultrasonido; el agua destilada cubrié en su totalidad todos los especimenes.

35. Posteriormente se sacaron del ultrasonido y se secaron con toallitas de papel.

36.L0os especimenes se almacenaron en agua destilada en un frasco de plastico
con tapa de un tamafo mediano, a una temperatura de 37° C por 48 horas antes
de las pruebas de Vickers (Fig. 13).

Figura 13. Almacenamiento de especimenes en agua destilada

Técnica microondas

1. En una bascula electrénica se pesaron 100 gramos de yeso Blancanieves
por 50 mililitros de agua corriente en una probeta graduada.
2. Ala muflay a la contra mufla de microondas se les colocé una capa delgada

de vaselina.
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9.

Posteriormente, en una taza de yeso se colocaron los 50 mililitros de agua y
poco a poco se incorporaron los 100 gramos del yeso Blancanieves, para
que se humectara y posteriormente se espatulé con una espétula de yeso,
hasta que tuvo una consistencia pastosa.

Se vacio el yeso a la mufla hasta que ésta quedo totalmente llena; mientras
se fue llenando se realizaron vibraciones con el vibrador para evitar que se
guedaran burbujas de aire atrapadas en el yeso.

En el centro de la mufla se colocaron las placas metélicas, sumergiéndolas
hasta la mitad; se dejaron ahi hasta que el yeso fraguo.

Con la espatula 7a, se termind de delimitar bien el yeso alrededor de las
placas metélicas.

Con una lija de agua fina, se pulio la superficie del yeso hasta que estuviera
uniforme y suave.

Se coloco una capa delgada de separador yeso acrilico en toda la superficie
del yeso de la mufla de microondas.

Se procedié a colocar la contra mufla de microondas atornillando los tornillos.

10. Se prepararon 150 gramos de yeso Arti por 75 mililitros de agua corriente, en

una taza de yeso, colocando primero el agua corriente y poco a poco
incorporando el yeso, para humectarlo; se espatulé con una espatula para

yeso, hasta que se obtuvo una consistencia pastosa.

11.Se vacio el yeso en la contra mufla de microondas, realizando vibraciones

durante el vaciado para evitar que se quedaran atrapadas burbujas de aire.
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12.Se dejo fraguar una hora y se paso a abrir la mufla tratando de que se
despegaran sin tanta manipulacion para no dafiar el yeso (Fig. 14).

Figura 14. Mufla de microondas con placas metalicas

13. Se retiraron con cuidado las placas metalicas, se usaron unas pinzas mosco,

dejando una impresién negativa en la mufla y en la contra mufla (Fig. 15).

.

'S
a -

Figura 15. Impresién negativa de placas metalicas

14.Se coloc6 una capa de separador yeso — acrilico sobre el yeso, se espero a

que secara y se volvio a colocar una segunda capa de separador.

32



15. Se confeccionaron los especimenes con el acrilico de la marca Pro Base Hot,
de acuerdo a las proporciones sugeridas por el fabricante.

16.Se peso el acrilico termocurable en la bascula electronica, 22.5 gramos de
polvo por 10 mililitros de liquido.

17.Se colocé primero el liquido y luego el polvo en el envase que incluye el
sistema Pro Base Hot.

18.Poco a poco se espero a que todo el polvo se humectara con el liquido.

19.Se dejo reposar la mezcla en el vaso de mezcla cerrado durante unos 8 a 10
minutos a temperatura ambiente.

20.Pasado el tiempo de reposo y en cuanto el material dejo de adherirse a los
dedos, se puedo manipular.

21.Se retiré la mezcla con las manos limpias y hUmedas.

22.Posteriormente se empaqueto la mezcla en la mufla y se sellé con la contra
mufla, los tornillos quedaron sin atornillar.

23.Se coloc6 una placa metalica protectora y se llevé a la prensa hidraulica, se
prensé a 80 bares por 5 segundos, se esperd a que salieran los excedentes
de acrilico y se recortaron con un bisturi (Fig. 16, 17 y 18).

24.Se apretaron los tornillos y se envolvio en un trapo humedo para que

absorbiera el monémero residual y se procedié a procesar en el microondas.

Figura 16. Mufla de microondas con placa metalica protectora

33



|

- worst - omres
= 2175PSI = S700KGS
= 2000PSI = 7600KGS
= mw ‘..; - ) KGS

L

Figura 17 y 18. Prensa hidraulica y tabla equivalencias.

25.Se us6 un microondas de la marca Whirpool, el cual produce una frecuencia
de 2450 MHz, se program6 a 650 W por 5 minutos (Fig. 19).

Figura 19. Microondas Whirpool.
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26.Se saco con cuidado la mufla y se dejo enfriar a temperatura ambiente.

27.Hasta que el boton metalico estuvo frio, se desatornillaron los tornillos con
una espatula metélica, tratando de colocarla entre las hendiduras de la mufla,
realizando movimientos de palanca, para poder retirar el espécimen de
acrilico.

28.Se elimind el yeso residual y el acrilico sobrante del espécimen mediante
pulido, con fresones de tungsteno de banda azul y roja.

29.Se usaron papeles de carburo de silicio de diferentes tamafios de grano, 200,
400 y 600, para pulir las superficies de los especimenes de acrilico, hasta
gue guedaron suaves, bajo la constante irrigacion de agua.

30. Posteriormente se pulié en banco con mandriles usando poliacryl y blanco de
espafia.

31.Los especimenes fueron limpiados en agua destilada por 10 minutos en un
bafio de ultrasonido; el agua destilada cubrié en su totalidad todos los
especimenes.

32.Posteriormente se sacaron del ultrasonido y se secaron con toallitas de
papel.

33.Los especimenes se almacenaron en agua destilada en un frasco de plastico
con tapa de un tamafio mediano, a una temperatura de 37° C por 48 horas

antes de las pruebas de Vickers.

Técnica autoclave

1. Se realizaron para la preparacion de los especimenes los mismos pasos que
para la técnica convencional del punto 1 al 26.

2. Se uso una autoclave semiautomatica de la marca Lorma (Fig. 20).

3. Se uso6 agua destilada usando la taza medidora que viene con el autoclave y

se coloco de agua a la medida indicada (Fig. 21).
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Figura 20. Autoclave marca Lorma.

4. Se metio a la autoclave la prensa con la mufla y se seleccioné el programa 'y
ciclo preestablecido por el autoclave, temperatura de 121°C por u tiempo de

30 minutos con una presion 1.2 — 1.4 kg/cm? (Fig. 22).

Figura 21. Taza medidora con agua destilada.
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Se cerré el autoclave y se apretd el boton de inicio, y se comenzo a calentar
el agua, luego se elevo la temperatura hasta que alcanzé la presion
respectiva.

Cuando la temperatura se alcanzé hasta los 121° C se mantuvo
automaticamente durante 30 minutos, luego hubo una salida del vapor y se
inicio el ciclo de secado.

Se abrio la puerta de la autoclave y se esperd un tiempo de 30 minutos.

Figura 22. Programa 3 preestablecido por la autoclave.

Cuando concluyo el tiempo de secado se procedio a retirar la prensa de la
autoclave y se dej6 enfriar a temperatura ambiente.

Se retird la prensa y se abri6 la mufla ya fria, con una espatula metélica,
tratando de colocarla entre las hendiduras de la mufla, realizando

movimientos de palanca, para poder retirar el espécimen de acrilico.

10.Se elimino el yeso residual y el acrilico sobrante del espécimen mediante

pulido con fresones de tungsteno de banda azul y roja.
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11.Se usaron papeles de carburo de silicio de diferentes tamafios de grano, 200,
400 y 600, para pulir las superficies de los especimenes de acrilico, hasta
que quedaron suaves, bajo la constante irrigacion de agua.

12.Posteriormente se pulié en banco con mandriles usando poliacryl y blanco de
espaa.

13.Los especimenes fueron limpiados en agua destilada por 10 minutos en un
bafio de ultrasonido; el agua destilada cubrié en su totalidad todos los
especimenes.

14.Posteriormente se sacaron del ultrasonido y se secaron con toallitas de
papel.

15.Los especimenes se almacenaron en agua destilada en un frasco de plastico
con tapa de un tamafio mediano, a una temperatura de 37° C por 48 horas

antes de las pruebas de Vickers.

Fase se medicion

1. Se utilizé el microdurometro CMS Metrology (Fig. 23).

Figura 23. Durometro CMS Metrology.

38



Los especimenes se montaron en la base del durémetro, se utilizé un
penetrador en forma de piramide de base cuadrada.
Se centro el espécimen y se ubicé el microscopio primero en uno de los

extremos de este (Fig. 24).

Figura 24. Especimenes se montaron en la base del durémetro.

Se ajusto la altura de espécimen hasta que se observé una imagen clara en
el microscopio.

Se busc6 una zona que estuviera pulida y sin irregularidades en su superficie.
Se cambio al penetrador en forma de piramide de base cuadrada.

Se programo el durbmetro para que aplicara una fuerza de 2.942 N por 15
segundos con la punta (Fig. 25).

Posterior a que la punta se retird, se cambié el objetivo al microscopio y se
midieron las diagonales D1 y D2, que se marcaron en la superficie del
especimen (Fig. 26).

Se midieron en el microscopio y se introdujeron las cifras en el tablero del

durémetro, posteriormente este arrojo el promedio (Fig. 27).
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Figura 25. Durémetro aplicando una fuerza de 2.942 N por 15 segundos

Figura 26. Medicion de las diagonales D1 y D2 marcadas en la superficie del espécimen.
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Figura 26. Introduccién de las mediciones en el tablero del durémetro

10. Se repitié el mismo procedimiento del punto 3 al 9 para obtener la 2da y 3er
intendacién en el mismo espécimen, con una distancia entre cada uno de 1
centimetro.

11.Cada valor fue calculado por cada grupo con respecto a la técnica utilizada.

VI.5.1 Anélisis estadistico

A. Recoleccion de datos

Los resultados obtenidos de cada indentacion realizada en cada espécimen
se recolectaron en una base de datos de Excel.

B. Analisis estadistico de datos
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Se realiz6 una tabla que compara la microdureza en cada uno de los grupos
de acuerdo con el procesado y se aplicd la prueba de ANOVA para identificarsi
existen diferencias estadisticas entra cada procesado utilizando el Software

GraphPad Prism. La significancia estadistica fue establecida en p 0.7034.
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VIl. Resultados

El presente estudio evalud la microdureza superficial del acrilico utilizado
para bases de protesis total utilizando tres técnicas de polimerizacion donde no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos probados.

Los resultados se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Microdureza superficial de muestras de PMMA en los tres grupos
experimentales

X +DE Valor de p
(Rango)
Convencional Microondas Autoclave
(n=10) (n=10) (n=10) 0.7034
i 17.17 +1.06 17.19 +0.99 17.51 +0.80

(16.10 — 17.70) (16.90 —17.70)  (16.80 — 21.0)

X: Promedio; DE: Desviacion estandar. *Prueba de ANOVA.
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Los resultados completos en todas las pruebas de microdureza se pueden

observar en las siguientes graficas tras el procesado convencional, en microondas

y en autoclave.

Grafica 1. Resultados individuales de cada técnica de procesado

MICRODUREZA HV

=—&— Convencional == Microondas Autoclave

e P . ‘\\
L -~ \_ﬂ_—"—<ﬁ
r.‘/’;-—'\’;><->g. e —

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUMERO DE MUESTRA

Como se puede observar, al comparar los tres grupos de técnicas de

procesado la técnica de procesado convencional, de microondas y de autoclave

para procesado de bases de prétesis total, no se observan diferencias significativas
(TC: 17.17 £ 1.06, TM: 17.19 + 0.99, TA: 17.51 + 0.80) ya que presentaron

resultados muy similares entre si.
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VIIl. Discusion

El presente estudio evalud la microdureza superficial de las bases de
protesis acrilicas que fueron procesadas con la técnica convencional, en
microondas y en autoclave, determinando que no hay diferencias significativas entre

si, debido a que presentaron valores muy similares.

La microdureza puede definirse ampliamente como la resistencia a la
indentacidon o penetracion permanente en la superficie (Powers et al., 2012). En este
estudio, se utilizé el microdurémetro CMS Metrology, el cual es adecuado para medir

la dureza y el desgaste de la resina acrilica, donde mide la profundidad de la carga.

La polimerizacion por calor convencional para las bases de protesis acrilicas
es de los procedimientos de laboratorio mas dominante, por lo tanto, las nuevas
técnicas de polimerizacién deben igualar a la técnica convencional aprobada y
también ofrecer mejores propiedades y ventajas para ser competitivos (Ayaz et al.,
2014).

En este estudio, los valores de microdureza obtenidos en el grupo de
procesado convencional fueron de 17.17 £1.06 siendo muy similares al estudio de
Ali et al. (2008), donde el valor de microdureza de Vickers para la resina Meliodent
fue de 17.0 £ 0.4, la diferencia es que en nuestro estudio se utilizaron tiempos mas
cortos y temperaturas mayores obteniendo, aun asi, valores de microdureza
adecuados. Por lo tanto, es de suponer que el tiempo y la temperatura pueden variar
a favor de reducir tiempos de laboratorio, debido a que el aumento de temperatura
da como resultado una mayor movilidad de las cadenas moleculares, mejorando la

conversion del monémero en el polimero.

Con respecto a los resultados obtenidos en el grupo de procesado en
microondas (17.19 = 0.99) el tiempo de polimerizacién es mas corto y se considera
una ventaja en comparacién con el procesado convencional, aunque después de
realizar el procesado en microondas, se debe dejar enfriar la mufla, de forma similar

al procesado convencional (Blagojevic y Murphy, 1999). Su papel mas util de la
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técnica en microondas puede ser en la reparacion de la protesis mediante este

meétodo (Polyzois et al., 1995).

Nuestro resultado en este estudio para el procesado en autoclave (17.51
0.80) fue similar a los estudios de Ayaz et al. (2014) (17.843+0.4237) donde dan
valores de una mayor microdureza que el procesado convencional y en microondas,
indicando que el procesado en autoclave es una alternativa factible para la
confeccion de protesis totales, pero con una inversion de tiempo menor a la del
procesado convencional, agregando que Ayaz et al. (2014) menciona que es un

meétodo potencial para mejorar las propiedades mecanicas del material.

El propésito principal de tener un valor de microdureza mayor en cualquiera
de los procesados de bases para protesis total y al mismo tiempo reducir tiempos

de laboratorio, es que tengan un mayor periodo de uso.

Actualmente no hay suficientes antecedentes que permitan contrastar estos
resultados, por ende, no se podria sugerir un procesado que sea indiscutible. Se
puede constatar que, de los tres procesados estudiados, el que obtuvo valores de
microdureza mayores fue el de autoclave y el procesado en microondas tiene menor

tiempo de laboratorio.
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IX. Conclusiones

Bajo las condiciones y limitaciones de este estudio, se extrajeron las
siguientes conclusiones: no hubo diferencias significativas en las técnicas de
procesado convencional, en microondas y en autoclave, pudiendo utilizarse
cualquiera de estas para el procesado de bases para protesis totales,
recomendando el de microondas para reducir tiempos en laboratorio y el procesado

en autoclave para mayores valores de microdureza.
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XI. Hoja de recoleccion de datos

MICRODUREZA (DEPENDIENTE)

[TECNICADE PROCESADO CONVENGIONAL] MUESTRA  11HV  I2HV.  I3HV  PROMEDIO

1 17.70 14.50 d 16.10
2 17.70 17.20 M 17.45
3 16.40 14.20 M 15.30
4 17.70 17.70 M 17.70
5 17.80 14.10 M 15.95
6 19.90 18.40 M 19.15
7 18.20 17.80 M 18.00
8 17.40 16.80 M 17.10
9 16.80 17.70 M 17.25
10 17.50 17.80 M 17.65
PROMEDIO 17.17
DESVIACION ESTANDAR 1.06
RANGO 16.10-17.70

1 17.30 17.60 d 17.45

2 17.10 17.10 f 17.10

3 17.90 19.10 f 18.50

4 18.70 18.00 M 18.35

5 17.00 17.00 r 17.00

6 18.40 19.90 i 19.15

7 16.90 16.60 d 16.75

8 16.80 17.00 d 16.90

9 17.10 17.00 d 17.05

10 16.90 16.70 f 16.80

PROMEDIO 17.51

DESVIACION ESTANDAR 0.80
RANGO 16.80-21.0
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PROMEDIO
o

1 18.00 17.30 17.65

2 18.00 18.30 f 18.15

3 18.80 18.20 r 18.50

4 16.60 13.90 f 15.25

5 18.20 18.10 r 18.15

6 16.60 16.80 f 16.70

7 15.80 15.90 r 15.85

8 17.60 17.20 M 17.40

9 17.50 17.20 f 17.35

10 16.80 16.90 M 16.85

PROMEDIO 17.19
DESVIACION ESTANDAR 0.99
RANGO 16.90-17.70

17.17 17.19 17.51
1.06 0.99 0.80

16.10-17.70 16.90-17.70 16.80-21.0
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XI.1 Instrumentos

Muflas metalicas Kavir

Mufla de plastico Tecnoflask

Tapa protectora para mufla de plastico
Prensa metalica

Prensa hidraulica

Olla metalica mediana

Autoclave marca LORMA

Microondas

© © N o g s~ w D P

Tina ultrasonica

10.Placas metalicas de 65 mm de largo, 10 mm de ancho y 2.5 mm de
grosor

11. Separador yeso-acrilico ALCOTE

12.Pincel

13.Godete

14. Acrilico termocurable Pro Base Hot, Ivoclar Vivadent

15. Espatula para mezclar yeso

16. Espatula de plastico para mezclar acrilico

17.Taza para mezclar acrilico

18.Taza para yeso

19.Taza de plastico para acrilico

20.Espatula para yeso

21.Taza medidora de agua para autoclave

22.Bascula digital

23.Trapo

24.Yeso Blancanieves

25.Yeso Arti

26.Vaselina

27. TermOmetro de agua
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28.Guantes

29.Cubre bocas.

30.Campos estériles

31.Bata de algoddn

32.Lentes de proteccion

33.Vernier

34.Plumon indeleble

35.Cronémetro

36.Frascos de plastico con tapadera

37.Lijas de agua de grano grueso, fino y extrafino (200, 400 y 600)
38.Agua destilada

39.Fresones de tungsteno banda roja y azul
40.Gomas de silicon para pulir, negra, verde y amarilla
41.Mantas para pulir

42.Polyacril

43.Blanco de espafia

44.Pieza de baja

45.Durémetro CMS Metrology

46.Penetrador en forma de piramide de base cuadrada
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