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Resumen

Objetivo: Analizar la rugosidad de superficies de dos resinas acrilicas
termopolimerizables y dos autopolimerizables con tres diferentes procedimientos de

pulido.

Metodologia: Estudio experimental, comparativo. Se realizaron 20 muestras de un
area de 8mm? por 3mm de espesor de dos resinas acrilicas termopolimerizables: Gl
(Forzza); GllI (Lucitone) y dos resinas autopolimerizables: Glll (NicTone); GIV (Opty-
Cryl). Posteriormente para el pulido, se dividieron en cuatro grupos; A: sin pulir; B:
fresa de carburo, pulidores (Jota AG), pasta pulidora Rhino (mdc Dental); C: Jota kit
1877 Dentur polish (Jota AG); D: Kenda Acrylic Blue (Kenda AG) pulido de tres pasos.
Se analizaron las muestras utilizando el MFA NaioAFM (Nanosurf) obteniendo 30
valores de rugosidad por grupo de cada resina, realizando un analisis estadistico con

una significancia estadistica de p<0.05.

Resultados: El pulido realizado en grupo D, sélo en resinas termopolimerizables,
presento los valores mas bajos; al realizar la comparacion se encontraron diferencias

significativas (Kruskall Wallis: p=0.000).

Conclusiones: La rugosidad final depende del procedimiento de elaboracién de las
resinas y de las particulas de los materiales pulidores, las resinas termopolimerizables
sin realizar algun pulido se encuentra dentro del rango clinicamente aceptable 0.2um

y al realizar el pulido al alto brillo disminuy6 aun mas la rugosidad.



Introduccion

En un esfuerzo por elaborar superficies altamente pulidas que disminuyan la adhesion
de microorganismos a su estructura y conseguir mayor estética, se requieren
instrumentos que permitan medir la calidad de la superficie, existen diferentes métodos
de medicién, como el rugosimetro, perfilometro y actualmente el microscopio de
Fuerza Atomica (MFA).

Estudios In vivo sugieren que un nivel mayor de rugosidad en la superficie de (Ra=
0,2um) resulta en un aumento simultaneo de la acumulacion de placa, por eso la

importancia de conocer cual procedimiento de pulido, presenta menor rugosidad en

las superficies de resinas acrilicas autopolimerizables y termopolimerizables.

Por lo descrito anteriormente, existen diferentes materiales para pulido asi como
procedimientos, ya sean mecanicos o quimicos; el pulido mecanico se realiza
generalmente con pulidores de goma, ruedas pulidoras, conos de fieltro, y una
suspension de elaborada a base piedra pomez y agua. Sin embargo la rugosidad de
los materiales para protesis no solo se ve afectada principalmente por las
caracteristicas de los materiales; la técnica de pulido, y las habilidades manuales del

operador son factores importantes.

Los materiales dentales deben presentar una superficie con minima rugosidad,
evitando acumulacion de placa bacteriana y conseguir mayor efecto estético. La
rugosidad media (Ra), es catalogada como un parametro estandar de rugosidad.
Actualmente el Microscopio de Fuerza Atdmica (MFA) es ideal para registro de datos,
debido a su Optima resolucion para la caracterizacion topografica a escala

nanomeétrica.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue analizar la rugosidad de superficies de
dos resinas acrilicas termopolimerizables y dos autopolimerizables con tres diferentes

procedimientos de pulido.



1. Antecedentes
1.1 Resinas Acrilicas en Odontologia.

El polimetilmetacrilato (PMMA) es ampliamente utilizado en Odontologia.! Las resinas
acrilicas son los materiales mas implementados para fabricar prétesis dentales,
constantemente se busca obtener un material que sea de aspecto natural y mas
durable.? El desarrollo de las resinas acrilicas en Odontologia ha tenido grandes
avances, a partir de la primera mitad del siglo XX, en donde los unicos materiales
existentes tenian grandes desventajas, siendo una de las mas importantes la
deformacion o desgaste que presentaban. Posteriormente, las resinas acrilicas de
polimetilmetacrilato (PMMA) sustituyeron a los silicatos, lo anterior debido a sus
mejores caracteristicas como: dureza, resistencia, insolubilidad a los fluidos orales y

facilidad de manipulacion, estética y estabilidad quimica entre otras.34

En la actualidad, se dispone de diversas presentaciones de resinas acrilicas que varian
segun su proceso de polimerizacion, técnica de manipulacion y casa comercial que las
fabrica; la literatura refiere ciertas ventajas de algunas sobre otras, en cuanto a sus
propiedades fisicas;? las cuales pueden manifestarse después de un uso intraoral a
largo plazo. Estos incluyen la decoloracion, el desgaste, la adhesion superficial y la
acumulacion de microorganismos.' Una caracteristica de gran relevancia clinica es la
porosidad, ya que esta determina en gran parte la aspereza de la superficie de la resina
acrilica; la presencia de poros superficiales puede comprometer las caracteristicas

fisicas, estéticas e higiénicas del material.®

Las resinas acrilicas son utilizadas en Odontologia para la elaboracion de
restauraciones provisionales, protesis parciales removibles, asi como proétesis
totales.#>8 y protesis implanto soportadas;* también se indican ampliamente para la
fabricacion de aparatos de ortodoncia, para la correccion de maloclusiones o para fase

de retencion.®

La polimerizacion de una resina dental a base de PMMA es una reaccion de adicion
que requiere la activacion de un iniciador, como el peréxido de benzoilo, que puede

ser descompuesto por muchos medios diferentes, entre ellos el calor (termo



polimerizacién por calor o polimerizacion en microondas), adicion de un activador

quimico, como dimetil-p-toluidina, y temperaturas moderadas (autopolimerizacion).®

1.2 Resinas acrilicas autopolimerizables

El polimetilmetacrilato fue introducido en la Odontologia desde su desarrollo en 1937,
por el Dr. Walter y actualmente se considera uno de los materiales mas populares en
la elaboracion de prétesis,” las resinas acrilicas se han utilizado como base para
dentaduras por mas de 60 afos.® Estas resinas son faciles de manejar, han reducido
costos y permiten resultados clinicos satisfactorios. Estas resinas acrilicas consisten

en un polimero y monémero que al mezclarse quimicamente son activados.®
1.2.1 Composiciéon Quimica

La gran mayoria de las resinas de PMMA estan constituidas por un polvo y un liquido;
el polvo presenta “esferas pre polimerizadas de polimetilmetacrilato” y una cantidad
menor de “peréxido de benzoilo”, este perdxido es responsable de comenzar el

proceso de polimerizacién por lo que se le ha denominado “iniciador”.? 3

Por otra parte, el liquido, también llamado mondmero, esta constituido en gran
porcentaje de “metilmetacrilato” (doble enlace carbono-carbono), con poca cantidad
de “hidroquinona”, conocida como “inhibidor”, la cual evita el fraguado durante el
almacenamiento; el “dimetacrilato de glicol” (es el “agente de entrecruzamiento”) para
la unién entre polvo y liquido,>® presenta una estructura quimica similar al
“‘metilmetacrilato”, pero con dos dobles enlaces por molécula, que tiene la capacidad
de incorporarse entre las “cadenas poliméricas”, sirviendo como puente entre ellas,
esto da una gran resistencia a la deformacion. La activacion quimica se produce por
la adicion de una “amina terciaria” al monémero, llamada “dimetil-para-toluidina”; tras
la preparacion, dicha amina provoca la desintegracion del “peroxido de benzoilo”,

obteniendo radicales libres y produciendo de esta manera la polimerizacién.3



1.2.2 Caracteristicas

Su presentaciéon en forma de polvo y liquido; permite su uso en diversas situaciones
clinicas, también se le han adicionado pigmentos.? Presenta una reaccion exotérmica
debido a la conversion de los mondmeros libres en polimeros, esto se debe que en los
polimetacrilatos quedan radicales libres, los cuales son solubles en agua. Ademas
Kedjarune, ha informado que la resina acrilica autopolimerizable tiene mayores niveles

de mondmero residual que la resina termocurable.?

El polimetilmetacrilato de metilo (polvo) presenta las siguientes caracteristicas:
e Transparente.
e Dureza Knoop: 18-20 KHN
e Densidad: 1,19g/cm?
¢ Resistencia traccion: 60MPa.
e Modulo elastico: 2 400MPa.
Se ablanda a 125°C y puede moldearse como un material termoplastico y tiende a

absorber agua mediante un proceso de inhibicién.3
1.3 Resinas acrilicas termopolimerizables

Son aquellas que necesitan de la energia térmica para su polimerizacién, la fuente de
dicha energia puede obtenerse empleando un bafio de agua o un horno de

microondas. Su principal uso es la fabricacion de bases protésicas.®
1.3.1 Composicion quimica

El polvo presenta esferas prepolimerizadas de polimetiimetacrilato y peroxido de

benzoilo, responsable de iniciar el proceso de polimerizacion.®

El liquido es en su mayoria metilmetacrilato no polimerizado, con una cantidad minima
de hidroquinona, responsable de evitar la polimerizacion durante su almacenamiento;
el dimetacrilato de glicol funciona como agente de unidn, en las resinas para base de

protesis compuestas por polimetilmetacrilato.®



1.3.2 Caracteristicas

Para provocar la descomposicion del peroxido de benzoilo, se necesita de calor, por
lo que se le considera como el activador. La polimerizacion de las resinas
termopolimerizables comienza cuando se calientan por encima de los 60°C, las
moléculas de perdxido de benzoilo se descomponen para dar lugar a los radicales
libres, los cuales reaccionan con una molécula de monémero que se encuentre cerca
para dar inicio a la “polimerizacion por crecimiento de cadena”, el peroxido de benzoilo,

se considera un iniciador.®

El producto de la reaccion posee un electron que permanece quimicamente activo, por
lo que una nueva molécula de mondémero se unira a cada cadena polimérica, este
proceso se produce muy rapidamente y finaliza mediante:

1) Combinacion, acoplamiento de dos cadenas en crecimiento.

2) Transferencia, un solo ion hidrégeno se traslada de una cadena a otra.®

Se han desarrollado técnicas para la polimerizacion de resinas para bases protésicas.
En una de ellas se utiliza un bafio de agua a temperatura constante de 74°C durante
ocho o mas horas. Una segunda técnica, consiste en un bafo térmico a 74°C durante
ocho horas y posteriormente se incrementa a 100°C durante una hora. En la tercera
técnica se mantiene dos horas aproximadamente a 74°C y luego aumentar hasta los

100°C durante una hora.®

La polimerizacidn por energia de microondas, se estudio por primera vez en 1968 por
Nishii como alternativa de procesamiento de PMMA y ha sido mas utilizada que el

procesado con bafio de agua convencional.°

Se utiliza una mufla no metalica, se emplea un horno de microondas convencional para

proporcionar la energia térmica necesaria para la polimerizacion.®



Las ventajas de esta técnica son: tiempo de conformacién menor, cambios de color
minimos en la resina, mezcla mas homogénea, procedimiento mas limpio y con tiempo

eficiente® y lo mas importante es un tiempo de curado mas corto.%°

1.4 Procedimientos de acabado y pulido

El acabado y pulido de los materiales dentales son pasos importantes en la fabricacion
de prétesis y restauraciones exitosas. Las restauraciones acabadas y pulidas
proporcionan salud y funcion oral, asi como la estética dental.*'"'2 Promueve la salud
oral mediante la disminucion de la rugosidad en la superficie de la restauracion, por lo
que se dificulta el depdsito de restos alimenticios y bacterias.*'! Las superficies mas
lisas tienen menos zonas de retencidén y son mas faciles de mantener en un estado
higiénico."’

La funcién oral se favorece, ya que los alimentos se deslizan libremente sobre las
superficies, se disminuye el grado de desgaste de dientes antagonistas y adyacentes,
mejorando la resistencia en zonas que estan sometidas a tension,'" es por eso; que
un material debe poseer una superficie lisa y pulida, para evitar la acumulacién de

placa o minimizarla al grado que sea aceptable.*'%13

En cuanto a la estética, cuando un material esta bien pulido se reduce
significativamente la capacidad de tincion, corrosion y dario superficial.'’ Contribuye a
mejorar la apariencia, dar un lustre superficial tipo espejo y duracién de la restauracion

o0 protesis y a la salud de los tejidos bucales cercanos. '

El pulido puede realizarse mecanicamente o quimicamente, la fabricacion de protesis
se realiza principalmente en el laboratorio, con motores de banco, mediante técnicas
convencionales;* existen diferencias entre los procesos de corte, afilado, acabado y
pulido, dependiendo de la dureza, forma y tamafno de particula abrasiva utilizada, asi
como de la velocidad de la pieza de mano, estos procesos llegan a cubrir o abarcar

unos a otros.!"



El proceso de acabado y pulido implica el uso de una serie de abrasivos reductores
sobre una superficie; primero para contornear, luego alisar y por ultimo para dar lustre
a la superficie.”? Los sistemas de desbastado, acabado y pulido varian
considerablemente, estan formados por discos de papel o plastico recubiertos con un
abrasivo, mandriles con punta de goma, fresas de diamante y pastas abrasivas, como
ya se menciono la concentracion, el tamafio y tipo de particulas abrasivas influyen en

la eficacia del corte y en la rugosidad relativa de superficies abrasionados.’
1.4.1 Acabado

Anusavice y Antonson', lo definen como el proceso de remocion de los defectos,
aranazos o rasgufios superficiales creados durante el contorneado, utilizando

instrumentos de corte, afilado o ambos.

Este proceso en conjunto con el procedimiento de pulido, se requiere de un abordaje
progresivo, creando arafiazos mas finos en la superficie con el fin de eliminar los mas
profundos; por lo que se realiza en varios pasos que permitan llegar a la tersura

superficial deseada."

Las fresas de carburo de tungsteno presentan entre 7 a 30 hojas o flautas cortantes;

mientras mayor sea el nimero de hojas, mas fino es el acabado final.'?

El acabado proporciona una superficie relativamente lisa y sin imperfecciones, suele
realizarse utilizando fresas de carburo de tungsteno de 18 a 30 hojas o con abrasivos

de particulas con un tamafio de 8 a 20nm.""
1.4.2 Pulido

Consiste en desgastar una superficie con abrasivos progresivamente mas finos para
proporcionar lustre o brillo a una superficie de un material.'"'3 Las particulas abrasivas
de mas de 20nm proporcionan brillo a bajos aumentos,'" al final de este proceso, no

se deben observar arafiazos o rayas en dicha superficie.!"13

A mayor tamafio de las particulas habra mas desgaste y ranuras de gran tamafo, por

eso primero se emplean abrasivos de grano mayor hasta llegar progresivamente, a los



mas finos. Las particulas abrasivas se clasifican con base en su tamafo en
micrometros;'>'3 existen abrasivos finos (000 a 010um), medios (010 a 100um) y

gruesos (100 a 500um)."3

El pulido se realiza empezando por el abrasivo mas fino, que hace desaparecer los
aranazos del anterior proceso de afilado o desbastado y se completa cuando se
consigue el nivel deseado de tersura superficial; la etapa final produce arafiazos tan
finos que sdlo son visibles con una gran magnificacion. Las puntas abrasivas de goma,
discos y tiras de particulas finas y pastas de pulir de particula fina son algunos de los

instrumentos de pulido. El pulido, por modo de accion se considera multidireccional.™

Debe de usarse un material no abrasivo como aplicador al utilizar las pastas de pulir,
el fieltro, el cuero, la goma y la espuma sintética son materiales de pulimentado

habituales.

No todos los autores coinciden con el procedimiento. En el 2004 Anusavice y

Antonson' recomiendan:
1) Hacer un contorneado con fresas de carburo de tungsteno y papel de lija.
2) Uso de una punta de goma para eliminar los arafiazos.

3) Aplicacion de piedra pdmez con una rueda de manta, una rueda de fieltro, un cepillo

de cerdas o una copa de profilaxis.
4) Aplicacion del tripoli o una mezcla de tiza y alcohol con una rueda de manta.

Milanezi et al® en su estudio comparé un método de pulido quimico contra uno
convencional, para analizar la rugosidad de una resina acrilica, este consistio en un
pulido manual con lijas de agua de grano 400 y de grano 600 con una duracion de 5
minutos en cada proceso y al final utilizé polvo para pulir con ayuda de discos de fieltro,

encontré que el pulido quimico aumenta la rugosidad.

Actualmente estan a la venta kits de pulido que hacen mas facil este procedimiento.
Kuhar y Funduk compararon un método convencional (utilizando fresa de carburo de

tungsteno), contra cuatro kits de pulido (Exa Technique, Acrylic Polisher, AcryPoint y



Becht Polishing Cream) los tres primeros consisten en pulidores de silicona de
diferentes formas y diferentes grados de abrasion; al final pulieron todos los grupos
con un cepillo de cerdas y piedra pomez, para terminar con un pulido fino, algunos con
pasta pulidora y otros con liquido pulidor; encontraron que los kits de pulido dejaron
una superficie significativamente mas suave de resina acrilica que los especimenes

pulidos con una fresa de carburo de tungsteno.'

Radford et al,'® evaluaron la adherencia de Candida Albicans con variacion de la
rugosidad de diferentes materiales: fresa de acero, fresa de carburo de tungsteno
(corte de diamante fino), piedra Molloplast Bracon azul y silicon de carburo (80 granos),
utilizando una pieza de mano controlando la velocidad a 15 000rpm; reportaron menor
rugosidad al pulir con la fresa de carburo de Tungsteno, que con cualquier otro de los

materiales utilizados.

Rivera et al,'® compararon la rugosidad superficial de tres resinas acrilicas, de un lado
se realiz6 el acabado con fresa de carburo de tungsteno, y al reverso de la muestra,
se realiz6 el acabado y pulido convencional con emulsion polyacril y pasta de polyacril;
encontraron que al realizar el acabado y pulido convencional se reduce

significativamente la rugosidad.

Al-Rifaiy,’ evalué pulido mecanico y quimico, en resinas autopolimerizables y
termopolimerizables, concluyendo que el pulido mecanico es mejor y los valores de

rugosidad media no dependen del tipo de resina evaluado.

Abuzar et al,’® investigo la rugosidad superficial de resinas de poliamida mediante
inyeccion y resinas acrilicas termopolimerizables. La mitad de cada superficie de
muestra se realizé un pulido convencional (usando piedra pémez seguida de pastas
de alto brillo) y la otra mitad se dejo sin pulir. La resina de poliamida cuando se pulia
con la técnica de laboratorio convencional se hacia mas de 7 veces mas suave,
mientras que la resina termopolimerizable, cuando se pulia se hacia 20 veces mas
suave usando la misma técnica de pulido. Sin embargo, la rugosidad superficial de la
poliamida esta dentro de la norma aceptada de 0.2 ym. La poliamida produce una

suavidad clinicamente aceptable después del pulido convencional.



En un estudio realizado por Guler et al'® evaluaron el efecto de diferentes métodos de
pulido sobre la estabilidad del color de compuestos bis-acrilicos y resinas acrilicas;
para el primer grupo solo utilizé piedra pdmez y una rueda de manta a 15 000rpm
durante 15 segundos; el segundo grupo fue pulido con una copa de hule y una pasta
de pulido de diamante durante 15 segundos con una pieza de mano eléctrica a 15
000rpm; el tercer grupo utilizé los discos de pulido Sof-Lex 15 segundos para cada
serie (bajo, medio, fina, superfina) con pieza de mano eléctrica a 15 000 rpm; el cuarto
grupo fue utilizado el mismo procedimiento que el primer grupo y después se pulié con
una pasta de diamante y el quinto grupo se utilizé el mismo método que el tercer grupo
afadiendo la misma pasta de diamante que el anterior grupo, de este estudio resulté
que el uso de pasta de pulido de diamante después del pulido con piedra pomez
disminuy¢ significativamente la tincion de resinas acrilicas y los compuestos de bis-

acrilico probados.

Por lo descrito anteriormente, existen diferentes materiales para pulido asi como
procedimientos, ya sean mecanicos o quimicos; el pulido mecanico se realiza
generalmente con pulidores de goma, ruedas pulidoras, conos de fieltro, y una
suspension de elaborada a base piedra pomez y agua. Sin embargo la rugosidad de
los materiales para protesis no solo se ve afectada principalmente por las
caracteristicas de los materiales, la técnica de pulido, y las habilidades manuales del

operador son factores importantes.?°

Gungor et al,? realizaron la comparacion de procedimientos de pulido, los kits que se
utilizan para la pieza de la unidad dental y las técnicas convencionales en el laboratorio
dental, todas las muestras inicialmente fueron abrasionadas con una fresa de carburo
de tungsteno a 10 000rpm; posteriormente se utilizaron los siguientes procedimientos

de pulido:

1) Convencional de laboratorio, se aplico a un cepillo de cerdas negras una suspension

de piedra pémez y agua durante 90 segundos.

2) Acrylic Polisher HP blue kit, el cual consiste de un pulidor azul oscuro y termina con

un pulidor azul claro.



3) AcryPoint Kit consiste de un pulidor gris oscuro, un café claro y termina con uno gris

claro.

Lo importante de este estudio, es que los kits utilizados para la unidad dental fueron a
una velocidad de 10 000rpm durante 60 segundos y todo el procedimiento de acabado
y pulido fue realizado por un operador para evitar la variabilidad del estudio.
Reportaron que el pulido convencional de laboratorio fue la técnica de pulido mas
eficaz. Se produjo una superficie significativamente mas lisa que la de los
especimenes en el grupo de control con kits de pulido de silicona utilizados para la

unidad dental.

La calidad del acabado y pulido superficial se tipifica midiendo la rugosidad superficial
con el uso de un perfilbmetro, un microscopio 6ptico o un microscopio electrénico de
barrido (MEB).""

1.5 Rugosidad superficial

La definicion de rugosidad se presenta como una medicion cuantitativa de la calidad
del perfil de una superficie, la cual va estar determinada mediante diferentes

procedimientos, uno de los cuales es la evaluacion por contacto.?!

El procedimiento mas utilizado para cuantificar la rugosidad se basa en el registro de
perfiles de alturas mediante un rugosimetro o perfildmetro; donde estadisticamente los

datos determinan parametros como la rugosidad rms (Rms) Y la rugosidad promedio.??

La Rugosidad media (Ra), es el promedio aritmético de los valores absolutos de las
alturas Y(X) medidas a partir de la linea central,?! ha sido catalogada como un
parametro estandar de rugosidad, graficamente se representa la parte media entre

picos y valles.?!

El nivel de rugosidad de las superficies es importante, tanto en la industria, como en la
vida diaria, en ocasiones es favorable tener una rugosidad mayor y en otras, este

estado es indeseable, también, es un factor biolégico que molecularmente influye en



la adhesién de bacterias en las superficies; los materiales dentales deben presentar
una superficie con minima rugosidad, para evitar la acumulacién de placa bacteriana

y conseguir un mayor efecto estético.?

Diversos autores han encontrado una correlacién positiva entre la rugosidad de la
superficie y la cantidad de acumulacién de placa; también han determinado que existen
factores para la iniciacion, la formacion, el desarrollo y la maduraciéon de la placa

dental, como son:%3

1) La rugosidad superficial.
2) Ajuste marginal.
3) Contorno.

Los componentes principales involucrados en la formacion de biopeliculas son células
bacterianas, una superficie solida, y un medio fluido. La formacién de biopeliculas se
produce en todas las superficies duras; por ejemplo, la superficie del diente, los

materiales de restauracion y hasta en componentes de implantes.??

Las proporciones elevadas de Candida albicans en las biopeliculas formadas en las
dentaduras pueden causar estomatitis. 2324 La acumulacion de Streptococcus mutans
en materiales de restauracion se asocia con caries secundaria. La adhesién
microbiana en superficies de biomateriales depende de la estructura de la superficie y
la composicion de los biomateriales, asi como de las propiedades fisicoquimicas de la

superficie ' 22 de la célula microbiana, su carga superficial e hidrofobicidad.?3

Ademas, la adhesién de los microorganismos a los materiales dentales, depende de
factores especificos como inespecificos; los primeros de caracter adhesion-receptor,
y los segundos de indole fisica, quimica, eléctrica;?> un ejemplo son la rugosidad

superficial, la pelicula salival, e interacciones hidrofébicas y electrostaticas.?

Para que se produzca la adhesion, una vez que el microorganismo esta cerca de la
superficie solida, entran en juego fuerzas de corto alcance o adhesivas de caracter de
enlace primario, idnico o covalente; produciéndose asi la fijacion a la superficie del

material. Por otra parte, cuando el microorganismo se encuentra a una distancia de



10nm; éste puede unirse intimamente a la superficie del material debido a sus

prolongaciones, fimbrias o pilis que pueden alcanzar dicho material.?

En cuanto a la rugosidad de las superficies, las superficies asperas tienen la capacidad
de retener mayor cantidad de microorganismos, ya que al aumentar la aspereza,
aumenta el area de superficie con lo cual se favorece la adhesion microbiana. De tal
forma, que diversos estudios resaltan como los materiales pulidos disminuyen la

adhesion bacteriana.?6 2728

Uno de los principales microorganismos, reconocido como agente etiolégico en
afecciones de la mucosa oral por el uso de prétesis elaboradas a base de resina
acrilica es la Candida albicans.?® El desarrollo del biofilm de Candida albicans en las
prétesis inicia con la adhesion del microorganismo, en donde la superficie de la resina
acrilica ha mostrado tener gran influencia, ya que se ha demostrado asociacion entre
la aspereza de la superficie con la retencion del microorganismo.?®3'" Sin embargo,
recientemente se ha comprobado que superficies pulidas que presenten ralladuras de
tamafios micrométricos, permiten el alojamiento de microorganismos de menor

tamanio, los cuales se adhieren firmemente a dichas superficies.®'

Ademas encontraron que el S. mutans se adhiere con mas frecuencia a cementos
dentales que a los materiales que presentan un alto pulido. También se ha confirmado
que las fuerzas de adhesion microbiana a los composites incrementan debido al
aumento de la rugosidad de su superficie.?® Estudios anteriores utilizando microscopia
de fuerza atomica (MFA) observaron que existen diferentes cepas bacterianas orales
que se adhieren con mayor fuerza a resinas compuestas de ortodoncia que al esmalte

o inclusive a los brackets.32

Morgan y Wilson,3? investigaron los efectos de la rugosidad de la superficie y el tipo de
acrilico para dentaduras en el desarrollo temprano de un biofilm de Streptococcus,
donde encontraron que el numero de bacterias que se adhieren a acrilico aumenté
linealmente con la rugosidad superficial media; ademas se ha demostrado que para
ambos tipos de acrilico autopolimerizable o termopolimerizable, la colonizacion

aumenta con el aumento de rugosidad de la superficie.



Mei et al,*? investigaron la influencia de la rugosidad de la superficie de dos resinas
compuestas de ortodoncia en diferentes fuerzas de adhesion de dos cepas de
estreptococos orales usando MFA; donde el resultado fue que las superficies
compuestas mas rugosas ejercen fuerzas de adhesidn mas fuertes,

independientemente del tipo de resina compuesta o de bacteria.

Existen demasiados estudios que intentan exponer la relacion entre la rugosidad
superficial y la adhesion celular, asi como en diferentes superficies de materiales como
el vidrio, la silice, los metales y los polimeros; con el objetivo de inhibir la adhesion
inicial de las células bacterianas en las superficies. Al revisar la literatura sobre la
influencia de la topografia superficial en la fijacion bacteriana, es evidente que hay un
estandar completo de técnicas de analisis de rugosidad. Actualmente el MFA es el
método de recogida de datos aplicable para esta tarea, ya que tiene una 6ptima

resolucion para la caracterizacion topografica a escala de tipicas células bacterianas.?*

Como se menciono anteriormente el valor Ra (rugosidad promedio), en conjunto con
Rq, (rugosidad media cuadratica) son los parametros mas citados, utilizados para la
descripcion de la rugosidad en documentos bioldgicos;3* por eso es importante

conocer acerca de este valor, aplicado en materiales dentales.

Estudios In vivo sugieren que un nivel mayor de rugosidad en la superficie de (Ra=
0,2um) resulta en un aumento simultaneo de la acumulacion de placa.’*'17 Sin
embargo varios estudios han indicado que la rugosidad de la resina acrilica con pulido
de pastas profilacticas, pulidores de goma, piedras abrasivas, todavia supera el umbral

de rugosidad Ra de 0,2pum. "7

Existen muchos equipos, accesorios y procedimientos que permiten la evaluacion
cualitativa de la rugosidad, en general, los equipos pueden clasificarse como de
contacto y de no-contacto. Los equipos de no-contacto, generalmente son opticos, se
basan en cambios en el enfoque de luz monocromatica, uno de los mas comunes es

el proyector llamado Comparador Optico.?



El rugosimetro o perfildmetro es el mas utilizado en la industria en general para medir
la rugosidad de componentes comunes de ingenieria, ademas del perfildmetro, otro
equipo de contacto es el Microscopio de Fuerza Atomica (MFA), el cual se considera
como un perfilbmetro de resolucion sub-nanométrica, permite longitudes de muestreo

maximas de 100um con resolucion nanométrica.??

Al realizar una comparacion, la resolucion de altura del MFA es mucho mayor que la
de los perfilbmetros; se utilizan fuerzas de carga bajas y las sondas son mas nitidas,

por lo que existe una resolucion X-Y mucho mas alta.®®

1.6 Microscopio de Fuerza Atomica (MFA)

La microscopia de fuerza atomica es una técnica sorprendente que permite ver y medir
la estructura superficial, por ejemplo, la disposicion de atomos individuales en una

muestra, o estructura de moléculas individuales.35

El MFA, es un instrumento mecanico 6ptico que permite obtener imagenes con
resolucion de nanémetros, ademas de ser capaz de detectar fuerzas del orden de los
nano newtons.%® Es un tipo de microscopio de sonda de barrido que utiliza una sonda
fina sobre la superficie en lugar de electrones o haz de luz.?” Los sistemas de escaneo,
retroalimentacion y visualizacién son muy similares a los utilizados para el escaneo de

microscopia de efecto tinel.®

Esta sonda es capaz de registrar continuamente su topografia, la cual su punta
presenta forma piramidal o conica, acoplada a una palanca microscoépica (cantiléver)
muy flexible; hoy en dia, son microfabricados de silicio, 6xido de silicio o nitruro de
silicio sus dimensiones son de 100 micras, con espesores de 1 micra y se pueden
fabricar con puntas integradas o, de lo contrario, se pueden pegar a mano pequefios

trozos de diamante.38

El mecanismo del MFA se basa en la deteccion de fuerzas que actuan entre la sonda
y la superficie de la muestra. La sonda se conoce como la punta del MFA o sensor, la

cual esta unido a un voladizo muy flexible; existen diferentes métodos parala deteccion



del movimiento del voladizo; actualmente se usa la deteccion por haz de laser, estos
detectores son llamados fotodiodos. La luz laser se refleja desde el voladizo en el
fotodiodo.3” Un ordenador procesa la sefial diferencial eléctrica del fotodiodo obtenido
de cada punto de la superficie y genera una sefal de realimentacién para el
piezoescaner y asi mantener una fuerza constante en la punta.® Las fuerzas entre la
punta y la muestra provocan una deflexion del cantiléver, lo cual es medido por un
detector; de tal manera que a medida que la punta se desplaza sobre la superficie de
la muestra, se genera una micrografia de la superficie en tiempo real.25363° Las fuerzas
principales que contribuyen a la deflexion del cantiléver son fuerzas de repulsion
electrostaticas y fuerzas de atraccion de Van der Waals entre los atomos dentro de la

punta y los atomos de la superficie de la muestra.®®

La principal aplicacion del MFA es la obtencién de imagenes de alta resolucion de
diferentes superficies, incluyendo metales, polimeros, ceramicas, biomoléculas o
células;3%% si es mas grueso y rigido el material el MFA permite la obtencién de una
verdadera resolucion atémica.®® Podemos obtener imagenes muy pequefias de solo 5
nm de tamafo, mostrando so6lo 40-50 atomos individuales, para medir la estructura
cristalografica de los materiales, o se pueden medir imagenes de 100 micrometros o

mas, mostrando las formas de decenas de células vivas al mismo tiempo.35

Basicamente su funcidn es usar una fuerza para obtener una imagen de una superficie
y se puede aplicar a fuerzas magnéticas y electrostaticas, asi como a la interaccién

interatomica entre la punta y la muestra.3®

El MFA como técnica microscopica se basa en la medicidn de topografica de la
muestra, los datos generados no son imagenes, como las producidas por microscopia
optica, sino son un mapa de mediciones de altura; con el fin de realizar estas
mediciones de altura, existen diferentes modos de operacion,® dependiendo de la
naturaleza de las fuerzas de interaccion entre atomos, segun la distancia entre la punta
y la superficie de la muestra, estas técnicas escanean cerca de la superficie midiendo

las propiedades de la superficie de la muestra a nanoescala.*°



Los modos de operacion se pueden dividir en dos: a) miden la deflexion estatica del
voladizo y los que miden la oscilacion dinamica del voladizo; el procedimiento
experimental, la informacion que generan, los contenidos para muestras particulares,
e incluso interpretacion de datos difieren con cada uno de los modos de operacion

llevados a cabo.3®

Modo de contacto: fue el primer modo desarrollado para el MFA, sigue siendo una
técnica extremadamente poderosa y Util,33740 se produce un contacto real entre la
punta y la superficie de la muestra,®’4% |las fuerzas que predominan son repulsivas, es
posible trabajar a fuerza constante o a distancia constante. Las imagenes que se
pueden obtener son: imagenes de altura (expresion de la topografia de la muestra) y
las imagenes de desviacion (muestran mayor sensibilidad los finos detalles de la
superficie).*’ La mejor razén para usar el modo de contacto es su alta resolucion, sin
embargo la caracteristica que impide su uso es que se aplica una gran fuerza lateral a
la muestra, por lo que se sugiere que el modo de contacto no es bueno para muestras

blandas.®®

Modo de no-contacto: las fuerzas de interaccion entre atomos son las fuerzas de Van
der Waals; la punta se encuentra a una distancia préxima a la superficie de la muestra,
con una amplitud tipica de varios nanémetros, menos de 10 nm. La punta no esta en
contacto con la muestra durante la exploracion, por lo que las fuerzas de interaccién
proporcionan informacion sobre la topografia.*’ Una desventaja es que bajo
condiciones ambientales existe una capa de contaminacion presente en la mayoria de
las superficies y parecen tener baja resolucion. Esto se debe a que la contaminacion
llena las nanoestructuras en la superficie. Sin embargo, las imagenes de alta
resolucién pueden medirse en este régimen; las imagenes no-contacto sumergidas

completamente en liquido también es posible.3®

Modo de contacto intermitente o Tapping: generalmente se basa en la modulacién de
amplitud y la interaccion punta-muestra,® se hace vibrar externamente el cantiléver, la

amplitud de esta oscilacién es mayor que el del modo anterior, aproximadamente de



100nm; lo que ayuda a reducir la friccidn y minimizar un posible dafio a la muestra; se

pueden grabar tres tipos de imagenes de altura, fase y amplitud.*°

Una ventaja del MFA para medir la fuerza de la fijacion bacteriana en una superficie,
o la facilidad de remocidén es que la imagen se observa a nivel nanométrico, con alta
resolucion de fuerza, por lo tanto fuerzas de medicién pueden ser aplicadas
directamente sobre célula-célula, la superficie celular o grupos de interacciones célula-
superficie. Un método alternativo para cuantificar las interacciones microbianas de la

superficie celular es recubrir la punta del AFM con un césped extendido de células.*?

La Microscopia de Fuerza Atdmica es empleada en areas de la ciencia como la Fisica,
Quimica y Biologia; un estudio realizado por Ji et. al. encontraron una nueva forma de
eliminar las células humanas para el diagnéstico patolégico con MFA y concluyeron

que sera un instrumento muy importante en el diagnéstico diario.*3

En el campo de la Odontologia investigadores han empezado a utilizar el MFA
aproximadamente desde 1950,* se ha empleado en el estudio de las superficies de
materiales dentales, asi como en la evaluacion de células vivas y entornos
dinamicos.3” Un campo importante de aplicacion es en la caracterizacion y fabricacién
de productos dentales como las resinas compuestas para restauracion, tanto en
morfologia superficial como propiedades elasticas;** como son los nanorellenos
incluidos en resinas compuestas y materiales de impresion, nanosoluciones en
adhesivos, nanoparticulas de hidroxiapatita utilizadas para tratar defectos 6seos;* otro
ejemplo es la implantologia, se utiliza el MFA para probar la biocompatibilidad de los

materiales, investigando la adherencia de osteoblastos in vitro.%”

Se han realizado diferentes estudios utilizando el MFA, en diferentes especialidades,
como lo son la endodoncia, ortodoncia, e implantologia, algunos de estos abarcan: la
morfologia de la superficie de la dentina, materiales utilizados después de varios
tratamientos clinicos, como la alteracion de la superficie de modulos elastomericos y
arcos ortodonticos. Mediciones en la superficie de la dentina, especificamente de los

tubulos dentinarios (diametro y profundidad) y la rugosidad superficial.#°



La nanotecnologia hara posible el mantenimiento de una salud oral, mediante el uso
de nano materiales, biotecnologia, ingenieria de tejidos y nano roboética. Se preve que
la nanotecnologia la tendencia de salud oral y enfermedad, asi como la atencion
médica de manera fundamental, modalidades especificas de diagndstico y
tratamiento, nuevos métodos para el diagnostico y la prevencion de enfermedades,
seleccion terapéutica adaptada al perfil del paciente, entrega de medicamentos y

terapia génica.*®

La tecnologia es por ahora la herramienta mas importante para la ciencia e
investigacion, debemos aprovechar todo lo obtenido al aplicar los instrumentos de
vanguardia que la ciencia y la tecnologia nos ofrecen, ya que aportan datos relevantes,
que generan conocimientos y desarrollan nuevas areas de investigacién, que en la

actualidad son de gran importancia y de interés para la comunidad cientifica.



2. Planteamiento del problema

Las enfermedades bucales, pueden ser causadas por la adhesion de microorganismos
en protesis y/o aparatologia dental elaboradas a base de resina acrilica; uno de los
factores importantes para reducir la adhesion de microorganismos es el acabado y
pulido de la superficie. Es de gran importancia que la superficie se encuentre lo mejor
pulida posible, no debe presentar ralladuras, que permitan el alojamiento de

microorganismos.

Las resinas acrilicas son el material mas utilizado para la elaboracién de protesis
dentales, aparatos de ortodoncia y restauraciones provisionales; en la actualidad, se
cuenta con una gran variedad tanto de resinas acrilicas, como de materiales de
acabado y pulido para dichas prétesis, debido a que constantemente se busca obtener
un material con mejores propiedades y caracteristicas. Las resinas acrilicas pulidas
presentan beneficios en el cuidado bucal, por eso es de suma importancia realizar un
pulido 6ptimo para disminuir la rugosidad de la superficie y asi reducir la adhesion

bacteriana. Por lo tanto se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué procedimiento de pulido, presenta menor rugosidad en las superficies de resinas

acrilicas autopolimerizables y termopolimerizables?



3. Justificacion

Estudios anteriores han demostrado que entre mayor irregularidad de la superficie de
las resinas acrilicas existe mayor adhesion de microorganismos, aunque las ralladuras
sean de tamafos micrométricos, permiten el alojamiento de microorganismos de
menor tamafio, los cuales se adhieren firmemente a dichas superficies.?® Esto
ocasiona diferentes problemas en la salud bucal, ya que se ha demostrado que las
proporciones elevadas de Candida albicans en las biopeliculas formadas en
dentaduras pueden causar estomatitis 323 y la acumulacion de Streptococcus mutans
en materiales de restauracion se asocia con caries secundaria. Asi que es importante
tener una superficie lo mas lisa ya que tienen menos zonas de retencién y son mas

faciles de mantener en un estado higiénico.3

El presente proyecto de investigacion tiene como finalidad la generacion de nuevo
conocimiento, a fin de aportar informacion util en la problematica de las enfermedades
bucales causadas por la adhesion bacteriana en protesis y/o aparatologia dental
elaboradas a base de resina acrilica.

De tal manera, que se pretende contribuir con el aporte de datos relevantes que
justifiquen el empleo de dichos materiales; con el propésito subsecuente de elaborar
mejores protesis de resinas acrilicas, que disminuyan las altas frecuencias de

afecciones por adhesion de microorganismos a los materiales dentales.



4. Hipétesis
Hipotesis de Trabajo.

La rugosidad de las superficies de resinas acrilicas termopolimerizables y

autopolimerizables es menor realizando el procedimiento de pulido al alto brillo.
Hipoétesis Nula.

La rugosidad de las superficies de resinas acrilicas termopolimerizables y

autopolimerizables es similar independientemente del procedimiento de pulido.



5. Objetivos
Objetivo general.

Analizar la rugosidad de superficies de dos resinas acrilicas termopolimerizables y dos

autopolimerizables con tres diferentes procedimientos de pulido.
Objetivos especificos.

e Medirlarugosidad de la superficie de dos resinas acrilicas termopolimerizables.

e Calcular la rugosidad de Ila superficie de dos resinas acrilicas
autopolimerizables.

e Determinar la rugosidad de la superficie de las cuatro resinas acrilicas con un
procedimiento alternativo de pulido.

e Establecer la rugosidad de la superficie de las cuatro resinas acrilicas con el
procedimiento de pulido al alto brillo con Kit Kenda.

e Evaluar la rugosidad de la superficie de las cuatro resinas acrilicas con el
procedimiento de pulido al alto brillo con kit JOTA.

e Comparar los resultados obtenidos con los tres diferentes procedimientos de

pulido de las resinas acrilicas.



6. Materiales y métodos
6.1 Diseino del estudio
Estudio transversal experimental
6.2 Poblacién y universo de estudio
Resinas acrilicas autopolimerizables y termopolimerizables.
6.3 Muestreo
No probabilistico, por conveniencia.

Se seleccionaron dos resinas acrilicas de cada uno de los diferentes métodos de
polimerizacién: termopolimerizables y autopolimerizables, con mayor frecuencia de

uso, y disponibilidad en México.

Se utilizaran 20 muestras de prueba, de las resinas acrilicas termopolimerizables:
Forzza NicTone (mdc Dental, Zapopan, México) y Lucitone 199 (Dentsply, New York,
EUA) y de las resinas autopolimerizables: NicTone (mdc Dental, Zapopan, México) y
Opty-Cryl (New Stetic S.A, Medellin, Colombia).

6.4 Criterios de:
Inclusioén:

¢ Muestras confeccionadas con los diametros preestablecidos.

e Muestras que no presentan alteracién como resultado del procedimiento.

Exclusion:

e Muestras que presenten irregularidad en la superficie.

e Muestras fracturadas.
Eliminacion:

e Muestras que presenten dano durante el procedimiento de pulido.

¢ Muestras que presenten mas de una semana de haberlas confeccionado.



e Muestras contaminadas (que presenten residuos de material).

6.5 Variables de estudio.

Variable dependiente: Rugosidad.

Variables Independientes: Resinas acrilicas autopolimerizables, resinas acrilicas

termopolimerizables y procedimientos de pulido. En la Tabla 1, se muestra la

operalizacion de cada una de las variables.

Tabla 1. Definicién operacional y conceptual de variables

Variable

Rugosidad.

Resina
Acrilica
Autopoli-
merizable.

Resina
Acrilica
Termopoli-
merizable.

Pulido.

Definicion
Conceptual
Medicién
cuantitativa de la
calidad del perfil
de una
superficie.?’
Polimero y
monomero que al
mezclarse
quimicamente son
activados.*
Polimero y
monomero que
necesitan de
energia térmica
para su
polimerizacion.?
Proceso mediante
el cual se le
proporciona lustre
o brillo a una
superficie.?

Definicion
operativa

Se obtendra el
promedio de 5

mediciones,

realizadas por el

MFA.
NicTone=0.
Opti-cryl=1.

Forzza=2.
Lucitone=3.

Kit Jota=0.

Kit Kenda =1.
Alternativo=2.

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Cuantitativa Nanometros.

continua.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

Nominal
Oa1.

Nominal
2 a3.

Nominal
0aa3.



6.6 Procedimiento

Composicion y fabricacion de los especimenes, se realizaron 20 recuadros de un area

de 8mm? por 3mm de espesor.
Resinas acrilicas autopolimerizables:

1. Proporciones para la mezcla: Por peso son dos partes de polimero
autopolimerizable y una de monémero autopolimerizable (Fig. 1).

2. Preparaciéon de la Mezcla: Se preparo la mezcla en un recipiente adecuado
(dappen o recipiente de vidrio). Se vertio el polimero sobre el monémero en las
proporciones indicadas, mezclando en forma de cruz continuamente durante 30
segundos aproximadamente, para asegurar que las particulas de polimero se
incorporen completamente con el monémero (Fig. 2A). Se tapa el recipiente
para evitar la inclusion de aire (Fig. 2B) hasta que la mezcla se encuentre en la
etapa filamentosa (al material en contacto con una espatula, se le observa
formacién de hilos). Finalmente se procede a colocarlo dentro del molde de
plastico con ayuda de la espatula (Fig. 3).

3. Tiempo de Trabajo: La mezcla permite un tiempo de trabajo de 3 a 5 minutos,
en condiciones de temperatura de 23°C % 2. Curado: Autopolimeriza
aproximadamente en 10 minutos promedio. Estos tiempos pueden variar de
acuerdo con la temperatura del ambiente.

4. Después de polimerizado, se colocdo dentro de cajas plasticas, para su
etiquetado y almacenamiento, hasta realizar las pruebas de pulido y analisis de
rugosidad correspondientes; para evitar cualquier deterioro o contaminacién
(Fig. 4).



Fig 1. Medicion del polvo y liquido de resina autopolimerizable siguiendo indicaciones del fabricante.

Fig. 2 Preparacion del acrilico. (A) Mezcla del polvo y liquido, con ayuda de la espatula. (B) El recipiente es

tapado, para evitar la inclusién de aire.
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Fig. 3 Colocacion de la resina autopolimerizable en moldes de plastico.

Fig. 4 Etiquetado y almacenamiento de los especimenes, elaborados de resina acrilica autopolimerizable.
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Resinas acrilicas termopolimerizables.

. Se realizaron recuadros con cera toda estacion con las mismas dimensiones

(8mm x 8mm x 3mm).

. Se preparo yeso tipo lll, con una proporcion de 100gr. polvo y 28 ml de agua, la
mezcla se vertid sobre la base de la mufla, para colocar los recuadros de cera
(Fig. 5)

. Se colocod separador en el yeso, después la contramufla y se realizd el
enfrascado (verter yeso dentro de la contramufla y colocar su tapa).

. Descencerado: después de fraguado el yeso, se abland6 la cera en agua
hirviendo durante 6 minutos. Separamos la mufla y quitamos cera con agua
hirviendo, utilizando agua limpia hirviendo para el aclarado final.

. Aplicamos separador en el yeso, esperamos aproximadamente 3 minutos
después de la aplicacidn, antes de empaquetar la resina (Fig. 6).

. Mezcla: Se realiz6 con una unidad de polvo de 21 g a 10 ml de liquido.
Colocamos los materiales dentro de las bolsas que el fabricante proporciona,
para realizar la mezcla, durante 15 segundos para asegurar que el liquido llegue
a todas las particulas de polvo. Dejamos reposar el material, hasta que alcance
la consistencia de empaquetado (aproximadamente 9 minutos a una
temperatura ambiente de 23+ 1°C). (Fig.7)

. Empaquetado: La resina termopolimerizable debera ser empacada en una
mufla caliente entre la temperatura ambiente y una temperatura de 43°C -110°F.
. Curado: Sumergiremos el recipiente cerrado (bloqueado por compresién o por
las abrazaderas) en agua a 73 £ 1°C (163° £ 2°F) durante 1 hora y media. Para
después dejarla media hora en agua hirviendo. Se comprobara peridédicamente
la temperatura del agua, la cual se tomara con un termémetro de precision.

. Enfriamiento: Sacaremos y dejaremos enfriar el recipiente a temperatura
ambiente durante 30 minutos. Posteriormente, lo sumergiremos en agua fria
(16-27°C -60-80°F) durante 15 minutos antes de sacarlo.

10.Se realizara la recuperacion de los recuadros de resina y se colocaran dentro

de cajas plasticas, para su etiquetado y almacenamiento, hasta realizar las



pruebas de pulido y analisis de rugosidad correspondientes; para evitar

cualquier deterioro o contaminacion (Fig. 8).

Fig. 6 Descencerado y colocacion del separador.
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Fig. 8 Etiquetado y almacenamiento de los especimenes, elaborados de resina acrilica

termopolimerizable.

Las muestras de cada una de las resinas se dividieron en 4 grupos, cada grupo recibio
un procedimiento de pulido diferente. (Tabla 2)
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Tabla 2. Procedimientos de pulido

Velocidad
Grupo Procedimiento realizado Fabricante
Irpm
A SIN PULIR
B Fresa de carburo. 30,000 Jota AG, Ruthi, Suiza.

Pulidores de resina 1. Pulidor 10,000
Verde “G”. 2. Pulidor Gris “M”
3. Pulidor Amarillo “F”.

Pasta pulidora Rhino

i | fieltro.
impregnada al fieltro mdc Dental, Zapopan,

México.
C Jota kit 1877 DENTUR 10,000 Jota AG, Ruthi, Suiza
POLISH: pulidores de resina
antes mencionados.
Emulsion de alto brillo con
ayuda de fieltro pulidor.
D Kenda Acrylic Blue. 1. Pulidor 10,000 Kenda AG, Vaduz,
azul. 2. Pulidor azul claro. Liechtenstein

3.Pulidor ocre.

Para el grupo A se realizé la medicion de la rugosidad de la superficie de las resinas
acrilicas termopolimerizables y autopolimerizables, después de haberlos
confeccionado sin haber recibido algun tipo de pulido, tomando seis mediciones del

valor de rugosidad (Ra) en diferentes regiones del espécimen; utilizando el



microscopio de fuerza atomica (MFA) Naio (Nanosurf, Liestal, Suiza) el cual se emple6
en modo de contacto con puntas de Nitruro de Silicio para evaluar la rugosidad de las

superficies de los recuadros.

El procedimiento de pulido fue realizado por un solo operador para no crear
variabilidad, con un Sistema de micromotor estandar Volvere i7 RM NSK (Nakanishi
Inc, Kanuma, Japon), el cual permite fijar la velocidad, por lo que controla y monitoriza
el funcionamiento. El pulido se hizo en un solo sentido, pasando cada uno de los

materiales durante 15 segundos en cada una de las muestras. (Fig. 9)

Fig. 9 Procedimiento de acabado, realizado con fresén de carburo a 30,000rpm.

En el pulido (B) se realiz6 el acabado con fresa de carburo (Jota AG, Ruthi, Suiza) a
30,000rpm y para el pulido se utilizaron pulidores de resina (Jota AG, Rthi, Suiza)
primero un pulidor Verde “G”, después el pulidor Gris “M”, por ultimo, pulidor Amarillo
“F” a 10,000rpm como se menciona en el manual del fabricante.*” (Fig.10)
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Fig. 10 Materiales utilizados para el grupo de pulido B.

El grupo (C) se realizé con Jota kit 1877 DENTUR POLISH: (Jota AG, Ruthi, Suiza)
pulidores de resina antes mencionados a 10,000rpm. Por ultimo, una emulsion de alto

brillo con ayuda de un fieltro pulidor a 10,000rpm.“8 (Fig. 11)

Fig. 11 Materiales utilizados para el grupo de pulido C.
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Para el grupo (D) se utilizé un kit de pulido de tres pasos Kenda Acrylic Blue (Kenda
AG, Vaduz, Liechtenstein), pulidor azul, pulidor azul claro y pulidor ocre a 10,000rpm

de acuerdo a las instrucciones del fabricante.*® (Fig. 12)

Fig. 12 Materiales utilizados para el grupo de pulido D.

Posterior al procedimiento de pulido, se midi6é la rugosidad de las resinas acrilicas
termopolimerizables y autopolimerizables de cada uno de los grupos, evitando tocar la

superficie pulida.

Para el analisis de rugosidad, se realiz6 con el MFA Naio (Nanosurf, Liestal, Suiza) en
modo dinamico con puntas de Nitruro de Silicio, por medio del Software Nanosurf Naio
version: 3.8.4.1. Primero, se coloca el espécimen a analizar dentro del Microscopio
(Fig.13); una vez calibrado el laser del Microscopio, por medio del Software se ajustan
los valores para el analisis correspondiente. Para esta investigacion de obtuvieron 30
valores de Ra, con su respectiva imagen (Fig.14) para cada resina acrilica con los
cuatro procedimientos de pulido diferentes; por lo que en total se obtuvieron 120

mediciones de rugosidad por cada resina acrilica.
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Fig. 13 Colocacion de la muestra en el MFA.

Fig. 14 Analisis de la muestra con el Software.
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6.7 Consideraciones bioéticas

Este trabajo es una investigacion experimental, no se realiz6 con seres humanos,
tejidos o células; por lo que este trabajo no arriesgo a ningun ser vivo, ni dafidé al
ambiente. Cabe mencionar que de este proyecto se obtuvo generacién de
conocimiento el cual sera publicado y compartido en el gremio odontolégico y el
resultado de la investigacion no convertira los recursos publicos en ganancias

privadas.
6.8 Analisis Estadistico

Para el analisis de la informacion se utilizdé el paquete estadistico STATA vs 11
(StataCorp. Texas, USA). Se obtuvo la estadistica descriptiva (mediatde) de los cuatro
grupos de resinas (Opticryl, NicTone, Forzza y Lucitone) con los 4 procedimientos de
pulido.

Se realizaron pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, al encontrar

que los valores no presentan normalidad, se realizaron pruebas no paramétricas.

Para evaluar las diferencias entre los grupos de resinas y los procedimientos de pulido
se usaron pruebas de Kruskal Wallis. Para conocer estas diferencias de cada una de
las resinas con los diferentes procedimientos de pulido, se procedié a realizar un
analisis de comparaciones multiples (uni-variado por rangos) de Kruskal-Wallis, con

un valor de p ajustado de 0.004167.
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B. Articulo completo enviado

ABSTRACT:

Statement of the problem. The finishing and polishing of the surface in prostheses and dental
appliances made from acrylic resin is an important factor to reduce the adhesion of
microorganisms; the average roughness is a standard parameter for measuring surface quality;

currently, the Atomic Force Microscopy (AFM) is suitable equipment for this data record.

Purpose. The purpose of this in vitro study was to compare the surface roughness of two heat-
polymerized acrylic resins and two autopolymerized acrylic resins with three different polishing

procedures.
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Material and methods. Two heat-polymerized acrylic resins (Forzza, Lucitone,); two
autopolymerized (NicTone, Opty-Cryl) were selected for this study. Total of 20 blocks
(8x8x3mm), were prepared according to the manufacturer’s instructions and divided into four
groups (n=5/gp). Each acrylic resin was treated as follow: A (unfinished), B (five steps), C (four
steps); D (three steps). The resulted surface roughness (nm) was measured by using Atomic
Force Microscopy. Thirty values of roughness were obtained per group (6 measurement of each

block). The data was subjected statistical analyses (p<0.05).

Results.

The highest Ra value in the polishing groups was detected in the specimens of self-curing resins
group D (394.98 nm). The lowest Ra value was detected in the group D (88.18 nm) prepared
from heat-polymerized specimens. Statistically significant differences were found in the Ra

value with Kruskal Wallis test, so the multiple comparision test was performed.

Conclusions.

Analysis of findings revealed that the use of rubbers in the heat-polymerized resins help to
reduce the roughness of the surface, reaching an ideal value (Ra = 0.2 um) to avoid greater

accumulation of plaque.

The use of carbide cutters is recommended with autopolymerized resins; for remove
irregularities from the surface, then polish with the rubbers; that this polishing process is the

best for this type of resins.



Clinical implications.

Choosing an appropriate polishing procedure in dental acrylic resins could lead to improve some
properties such as esthetics, it can reduce pigmentation, retention of microorganisms and biofilm
formation in vivo, and better polishing procedure is important for improving hygiene and

preventing bad breath.
INTRODUCTION

Polymethyl methacrylate (PMMA)-based acrylic resins are widely used in dentistry!'*

6

for provisional restorations, complete and partial dentures,>>° implant retained overdentures;’

are also indicated for appliances retention and correction of malocclusions in othodontics.>’

Currently, there are various presentations of acrylic resins that vary according to their
polymerization process, their manipulation and brand manufacturer; the literature refers certain
advantages of some over others, in terms of their physical properties;*’ that may manifest after
long-term intraoral use, can be discoloration, wear, and surface adhesion and accumulation of

microorganisms. '

The polishing of restorative dental materials promotes oral health function, and dental
esthetics;>* ¢ in this line, it is important that the material presents a smooth and polished surface,

to minimize plaque accumulation or prevent its formation.*®

The quality of surface finishing and polishing is obtained by measuring the surface
roughness with the use of a profilometer or a microscope; the AFM allows a high nanometer
scale resolution,'®!! for that reason is the most applicable data collection method especially

useful in mapping nanoscale surface topography.'?



Some studies have suggested that a higher level of roughness (Ra=0,2 pm) results in a

simultaneous increase in plaque accumulation,!#46:13-15

Several studies indicate that the roughness of the acrylic resin with polishing of

prophylactic pastes, rubber polishers and abrasive stones, exceeds the roughness of 0.2 pum.*

The purpose of this study was to evaluate the surface roughness of the heat-polymerized
and autopolymerized acrylic resins with three different polishing procedures and to identify

which of these, leaves a finish with less roughness on the surface.

The hypothesis tested was that the three different polishing procedures reduce the surface

roughness below the threshold value of 0.2 mm.
MATERIAL AND METHODS.
Preparation of acrylic resin specimens.

Twenty specimens frabicated (8 mm? x 3 mm) with two different commercially available
heat-polymerized resins: Forzza NicTone (mdc Dental, Zapopan, México), Lucitone 199
(Dentsply, New York, USA) and with autopolymerized resins: NicTone (mdc Dental, Zapopan,
Meéxico), Opty-Cryl (New Stetic S.A, Medellin, Colombia); were prepared according to the

manufacturer’s instructions.
Grouping of specimens.

Twenty specimens fabricated with each material were divided into four groups; each
group consisting five number of specimens of each material (4x5=20). Group A: not receive
any finishing and polishing, which formed the control group; B: were finished with a carbide

bur 30,000 rpm (Jota AG, Riithi, Switzerland), acrylic polisher (Jota AG) green polisher “G”,



grey polisher “M” and yellow polisher “F” it is recommended to work the sequence without
skipping steps, at recommended revolutions and exerting little pressure; and then with polishing
past Rhino (mdc Dental) with a felt wheel mounted at 10,000 rpm. C: were polished with jota
kit 1877 DENTUR POLISH (Jota AG, Riithi) at 10,000 rpm and then was smothed with a
polishing liquid in a rag wheel mounted (Jota AG, Riithi, Suiza) following the manufacturer’s
instructions regarding the recommended speed. D: were polishing with acrylic polisher Kenda
acrylic blue (Kenda AG, Liechtenstein, Switzerland). Each of materials was used in one

direction during 30 seconds.

The specimens fabricated were finished using of lab micromotor with control box and
straight hand piece Volvere i7 RM NSK (Nakanishi Inc, Kanuma, Japan). All polishing were

performed by the same operator to avoid variability.

Surface roughness measurements.

Surface roughness of all specimens was measured by using AFM Naio (Nanosurf,
Liestal, Switzerland) in dynamic mode with silicon nitride tips, six measurements of surface
roughness were performed for each specimen, the five specimens per material of four groups
were evaluated for surface roughness and were recorded in nanometers (nm). Thirty

measurements (Ra) of each acrylic resin were obtained with each of the polishing procedures.

Analysis of data

The distribution of variables was no-parametric. Measures of central tendency and
standard deviation were reported. Comparison procedure of polishing values between groups

used the Kruskal-Wallis test. The program used for statistical procedures was STATA 11.0.



RESULTS

The highest Ra value in the polishing groups was detected in the specimens of self-curing
resins group D (394.98 nm). The lowest Ra value was detected in the group D (88.18 nm)
prepared from heat-polymerized specimens. Table 1 shows the mean and standard deviation of

the Ra values of all experimental groups.

Table 1. Surface roughness values in experimental groups (nm)
Groups Resins
Opticryl NicTone Forzza Lucitone
(Mean=SD) (Mean=SD) (Mean=SD) (Mean=SD)
A 1026.48+714.60 743.51+445.40 170.87+£279.66 98.43+87.25
B 158.07+£103.10 180.36+132.20 146.60+84.25 108.45+76.51
C 167.51£127.19 160.53+123.28 126.77+£92.71 157.37+£81.40
D 394.98+210.27 289.61£174.20 88.18+50.91 88.66+59.53
SD, standard deviation.

Statistically significant differences were found in the Ra value with Kruskal Wallis test,
so the multiple comparision test was performed. In the latter, for the Opticryl resin, the polishing
procedures that were different to the control group (A) were, B and C. For Nictone resin, all
polishing procedures were different from the control group, as well as when comparing
procedure C and D. For the Lucitone resin, the polishing procedure C was the only group that

presented significant differences with all polishing procedures (Table 2).



Table 2. Analysis of Opticryl, Nictone and Lucitone with the four polishing procedures.

Opticryl A B C D
A - _ - -
B 0.000000%* - - -
C 0.000000%* 0.479281 - -
D 0.015101 0.000022%* 0.000027* -
Nictone A B C D
A - _ - -
B 0.000000%* - - i
C 0.000000%* 0.301675 - -
D 0.000472%* 0.015749 0.003789* -
Lucitone A B C D
A - _ - -
B 0.147642 - - -
C 0.000056* 0.002424* - -
D 0.489637 0.141730 0.000050* -

* Adjusted p-value for significance is 0.004167. One-way analysis of variance by ranks (kruskal-
Wallis Test), A (unfinished), B (five steps), C (four steps); D (three steps).

Representative AFM images (50um x 50um) of the all experimental groups before

polishing are presented in Figure 1. The representative images of the polished B specimens are

presented in Figure 2; the polished C specimens are presented in Figure 3; and polished D

specimens are presented in Figure 4. The change in surface roughness before and after polishing

in all specimens can be clearly observed.




Figure 1. AFM images of the group A (before polishing) A:Opticryl, B:NicTone.C:Lucitone. D:Forzza.

Figure 2. AFM images of the group B. A:Opticryl, B:NicTone.C:Lucitone. D:Forzza.
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Figure 4. AFM images of the polished group D. A:Opticryl. B:NicTone. C:Lucitone. D:Forzza
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DISCUSSION

The present study evaluated and compare the surface roughness of two heat-polymerized

acrylic resins and two autopolymerized acrylic resins with three different polishing procedures.

The data demonstrate that the polishing techniques presented significant statistical differences.
A significant difference was found in the surface roughness with NicTone resin to realize
comparation between the group A (unfinished) with all the rest of the groups B (p=.000000) C

(p=.000000) D (p=.000472) with adjusted p-value for significance (P<.004167).

Rough or unpolished surfaces in the mouth are potential retentive areas for oral
microorganisms and accumulate more plaque that smooth surfaces®*®. In the present study, Ra
values exceeded 0.2um in autopolymerized acrylic resins, in the group A (unfinished).
Therefore, denture base and repair materials should be carefully polished to a surface roughness

below the threshold level in order to reduce plaque accumulation.

The two heat-polymerized resins used in this study have values below 0.2um regardless
of the polishing procedure evaluated; these results agree with those made by Rao et al.,? compare
different polishing techniques, using three different heat-polymerized acrylic resins, which were
divided into six groups, the relevance of this study is that the groups that used polishing

materials (pastes, pumice stone) results within the ideal value.

As for the autopolymerized resins, in this study they significantly decreased their
roughness after polishing them, regardless of the polishing procedure, which coincides with that
reported by Cortés-Sandoval et al.,? in their study they evaluated the roughness before and after

polishing, where the autopolymerized resins showed a surface roughness of 587nm, showing a



considerable decrease after polishing; they mention that the basal roughness of the

autopolymerized acrylic was about six times the roughness of the heat-polymerized acrylic.

In the present study no significant differences were found when comparing the polishing
procedures applying only rubbers; which agrees with that found by Gungor et al.,* in their study,
which consisted in comparing the kits used for the piece of the dental unit and the conventional
techniques in the dental laboratory, initially all specimen were abraded with a tungsten carbide
bur and later polishing was done with dental unit kits; found that conventional laboratory
polishing was the most efficient polishing technique, producing a significantly smoother

surface, without finding significant differences between silicone polishing kits.
CONCLUSION

The data obtained from the current study and with the limitations presented in this study
it can be concluded that the use of rubbers in the heat-polymerized resins help to reduce the
roughness of the surface, reaching an ideal value (Ra = 0.2 pm) to avoid greater accumulation

of microorganisms.

Differences were found in the polishing procedures, when evaluating the
autopolymerized resins; however, the use of carbide cutters is recommended, to smooth and
remove irregularities from the surface, then polish with the rubbers; being the best polishing

process for this type of resins.

It is also of great importance to announce that the roughness of the heat-polymerized

resins is within the range of Ra = 0.2 um.



Autopolymerized resins have greater roughness after polymerization, so it is
recommended to perform the corresponding finishing and polishing, since the values obtained

exceeded 0.2 um.
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C. Resultados adicionales

Al evaluar la rugosidad con el MFA se obtienen imagenes de 50um?. El software
utilizado para realizar el analisis de rugosidad, arroja un total de 10 mediciones del
area evaluada:

Lineales: valor medio (Rm), promedio de rugosidad (Ra), cuadrado medio de la raiz
(Rq), Altura del Pico (Rp), Altura del Valle-Pico (Ry).

Area: valor medio del area (Sm), promedio de rugosidad del area (Sa), cuadrado medio
de la raiz del area (Sp), Altura del pico del area (Sq), Altura Valle-pico del area (Sy).

Se muestran imagenes representativas de las resinas con los diferentes
procedimientos de pulido (Figura 15-30).

Z-Axis - Scan forward Line fit Amplitude - Scan forward Line fit

Line fit 105nm
Line fit 6.79mY

Ampltude range

Fig. 15 Grupo A (sin pulir) Resina Opticryl.
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Fig. 16 Grupo A (sin pulir) resina NicTone.

Om

Z-Axis - Scan forward Line fit

50pum

Line fit 519nm

itude - Scan forward Line fit

X*

Line fit 192mV

Fig. 17 Grupo A (sin pulir) resina Lucitone 99.
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Fig. 19 Grupo B resina Opticryl.
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Fig. 21 Grupo B resina Lucitone.
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Fig. 23 Grupo C resina Opticryl.
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Estadistica descriptiva

Las medias y las desviaciones estandar se muestran en la Tabla 3; estos datos
representan los valores de rugosidad (Ra) de los cuatro procedimientos realizados a

cada una de las resinas evaluadas.

Tabla 3. Rugosidad del pulido de acuerdo a la resina evaluada.

Procedi- Resinas (nm)
miento Opticryl NicTone Forzza Lucitone
(mediatde) (mediatde) (mediatde) (mediatde)
(co:;rol) 1026.48+714.60 743.51+44540 170.87+279.66 98.43+87.25
B 158.07+103.10 180.36£132.20 146.60+84.25 108.45+76.51
Cc 167.51£127.19 160.53£123.28  126.77+92.71 157.37+81.40
D 394.98+210.27 289.61+174.20  88.184+50.91 88.66+59.53

de: desviacion estandar
Para la resina autopolimerizable Opticryl, el mejor procedimiento de pulido fue el grupo

B con 158.07nm, seguido del pulido C con 167.51nm y por ultimo el grupo D con
394.98nm.
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La resina autopolimerizable NicTone obtuvo el menor valor de rugosidad con el pulido
C donde se obtuvo 160.53nm, después el grupo B con 180.36nm y el grupo D con
289.61nm.

En cuanto a la resina Forzza termopolimerizable, el grupo D fue el que obtuvo menor
valor de rugosidad con 88.18nm, seguido del grupo C con 126.77nm y por ultimo el
grupo B con 146.60nm.

La resina termopolimerizable Lucitone obtuvo 88.66nm en el grupo D siendo este
grupo el de menor valor, seguido del grupo B con 108.45nm, al final con 157.37nm del

grupo C.

El grupo A presentd valores de rugosidad altos en cuanto a las resinas
autopolimerizables y la resina termopolimerizable Forzza, esto se debe a que no se
realiz6 ningun tratamiento a la superficie de la resina; sin embargo para la resina
termopolimerizable Lucitone el grupo C presentd los valores mas altos de todos los

procedimientos estudiados.

En resumen, de los resultados obtenidos en este estudio, se obtuvo que el grupo D,
presentd un promedio de rugosidad bajo, s6lo en las resinas termopolimerizables
(Forzza: 88.18nm y Lucitone: 88.66nm). Sin embargo en las resinas
autopolimerizables, entre los grupos experimentales, fue el grupo que presenté mayor
rugosidad respecto a los otros dos procedimientos de pulido (B y C); cabe mencionar

que, estos valores, no superaron los valores del grupo A (sin pulir).
Estadistica inferencial

En la prueba de Kruskal-Wallis se observaron diferencias significativas del pulido en
las resinas Opticryl, NicTone y Lucitone por lo que se procedié a realizar la prueba de

comparaciones multiples en cada una.

Para le resina Opticryl, los tipos de pulido que resultaron diferentes al grupo control (A)
fueron el grupo B y el grupo C. Los datos arrojan que hay una diferencia
estadisticamente significativa al pulir las resinas acrilicas usando un fresén de carburo.

Sin embargo, no existe diferencia significativa entre usar el freson y el kit de hules de



la misma marca (JOTA). Otro punto relevante para concluir este hecho es que al
comparar al grupo D, se encontro diferencia significativa con esos mismos grupos de
pulido (B y C). (Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de comparaciéon muiltiple de la resina Opticryl con cada uno de

los procedimientos realizados.

Opticryl A B C D
A - - - -
B 0.000000* - - -
c 0.000000* 0.479281 - -
D 0.015101 0.000022* 0.000027* -

Para la resina Nictone, todos los procedimientos de pulido presentaron diferencias
significativas con el grupo control. También se observé una diferencia significativa al
hacer la comparacion entre los dos procedimientos, donde se sélo se ocuparon hules
para el pulido (C y D) con la unica diferencia que en el grupo C se utilizé una emulsion
abrillantadora y en el D un hule para conseguir alto brillo. Por lo que es importante
mencionar, que entre estos dos grupos, el grupo C obtuvo el promedio de rugosidad

mas bajo. (Tabla 5).

Tabla 5. Anadlisis de comparaciéon multiple de la resina Nictone con cada uno de

los procedimientos realizados.

Nictone A B C D
A - - - -
B 0.000000* - - -
c 0.000000* 0.301675 - -
D 0.000472* 0.015749 0.003789* -



Para la resina Lucitone, el procedimiento de pulido C fue el unico que presento
diferencias significativas con todos los procedimientos de pulido incluyendo el grupo
control. (Tabla 6).

Tabla 6. Analisis de comparacién multiple de la resina acrilica

termopolimerizable Lucitone con cada uno de los procedimientos realizados.

Lucitone A B C D
A - - - -
B 0.147642 - - -
c 0.000056* 0.002424* - -
D 0.489637 0.141730 0.000050* -

En cuanto a las diferencias estadisticas de las resinas realizando la comparacion
multiple de los grupos, es de relevancia mencionar que la resina autopolimerizable
NicTone mostré diferencias estadisticamente significativas comparando el grupo A (sin

pulir) con todos los grupos restantes.

Y para la resina Lucitone termopolimerizable el pulido C mostré diferencias
significativas al compararlo con los demas grupos, asi como también fue el que

presentd mayores niveles de rugosidad para las resinas termopolimerizables.



8. Discusion

La cavidad bucal es una de las zonas del cuerpo humano mas pobladas de
microorganismos,®® especialmente los responsables de caries, enfermedad
periodontal y estomatitis.’ La retencién de microorganismos en la superficie de
protesis dentales puede ocurrir porque las resinas acrilicas tienen porosidad,
rugosidad o capacidad de absorcion de fluidos;'#5" al presentar una superficie suave,
se mantiene la salud de los tejidos orales y reduce la acumulacion de microorganismos

y placa bacteriana.5?

Las superficies rugosas son mas vulnerables a la acumulacién de bacterias y la
formacion de placa; como lo hemos mencionado anteriormente un valor de rugosidad
de 0.2um es considerado como el umbral por debajo del cual se espera una mayor
reduccion en la acumulacion de placa.®® Por eso es de suma importancia generar una

superficie lo mas pulida posible.

Hay dos categorias principales de métodos para pulido; pulido mecanico y quimico
convencional.’*% Debido a problemas de biocompatibilidad, el método quimico se

encuentra en desuso y hay mayor dependencia de las técnicas mecanicas para pulir.5*

En el pulido mecanico se usan abrasivos para desgastar el material y reducir la
rugosidad de la superficie, los materiales utilizados incluyen ruedas y conos de fieltro,
pastas profilacticas y a base de 6xido de aluminio, piedra pémez pulverizada, pulidores
de goma y de silicona.>®

Existen diferentes métodos para el analisis de rugosidad de superficies, pueden ser de
contacto mecanico, perfilometro 6ptico y microscopios de barrido. EI MFA es el mas
utilizado para esta tarea ya que podemos obtener imagenes topograficas de la
superficie en resolucion nanométrica; visualizar células microbianas, examinar
morfologia de las biopeliculas bacterianas, ademas de crear una imagen tridimensional
real, asi como la obtencién de datos para generar una evaluacion cuantitativa de los

materiales.52:56.57



Esta investigacion fue realizada con Microscopia de Fuerza Atoémica y tuvo como
proposito medir la rugosidad de superficies de dos resinas acrilicas
termopolimerizables y dos autopolimerizables (revisar materiales y métodos),
comparar los resultados obtenidos de los cuatro diferentes grupos de pulido, y conocer
si existen diferencias significativas entre ellos y asi establecer cual de los
procedimientos presenta valores de rugosidad menores para prevenir la agregacion

microbiana.

Con base al analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion la hipotesis nula
fue rechazada, demostrando que los procedimientos de pulido presentan diferencias

significativas en la superficie de las dos resinas autopolimerizables.

En el grupo D, se utilizo el kit Kenda Acrylic Blue fabricado por Kenda AG (Vaduz,
Liechtenstein) es un sistema de pulido de tres pasos, conformado por hules de material
sintético, el hule azul (grano muy grueso), el hule azul claro (grano mediano) y el hule
ocre ( grano extrafino) este ultimo le da el pulido de alto brillo; comprobando asi, que
utilizando s6lo hules en las resinas termopolimerizables se obtiene un valor de
rugosidad por debajo de 0.2um, el cual es considerado el limite para evitar mayor

acumulacion de placa.

Los resultados obtenidos confirman que el uso de hules para las resinas
termopolimerizables son adecuados para disminuir la rugosidad superficial hasta 0.08
pum. Sin embargo, cabe mencionar que para el pulido de resinas autopolimerizables no

es recomendable ya que se presentaron valores altos de rugosidad.

Para las resinas autopolimerizables el mejor procedimiento fue el grupo B, el cual esta
conformado por un freson de carburo de la marca JOTA AG (Ruthi, Suiza) CX251G
dentado cruzado grueso, tres pulidores de la misma marca (pulidor verde, para el
suavizado; pulidor gris, pre-pulido y pulidor amarillo, pulido final al acrilico) y pasta
abrillantadora blanca Rhino de la marca mdcDental (Zapopan, México), la diferencia
de este grupo es la aplicacién del freson de carburo, el fabricante menciona que el uso
de este instrumento ayuda alisar la superficie, con un corte preciso y eficaz sobre

grandes superficies,*’ esto supone que el carburo con el cual esta fabricado el freson,



desgaste la superficie de la resina para ayudar alisar y quitar irregularidades, teniendo
como fin prepararla para el siguiente paso y asi los hules cumplan la funcion de

suavizar y pulir, no de desgastar.

Con base a lo descrito anteriormente, podemos deducir que el uso de hules sin previo
alisado de la superficie con freson de carburo no favorece al pulido de las resinas
acrilicas autopolimerizables, por lo tanto suponemos que los grupos C y D, los cuales
solo fueron utilizados hules en el procedimiento, presentan valores altos de rugosidad.
Es relevante mencionar que, estos valores no superaron los valores del grupo A (sin
pulir); reafirmando la importancia del pulido después de confeccionar protesis y/o
aparatos con resinas acrilicas, sobre todo para su aplicacion clinica, ya que después
de ajustarlos en boca, se altera la superficie y por lo consiguiente la rugosidad

aumenta.

La resina NicTone presentd diferencias estadisticamente significativas al realizar la
comparacion del grupo A (sin pulir) con todos los grupos; esto indica que es de suma
importancia conocer y realizar el pulido adecuado de las resinas autopolimerizables,

para alcanzar el valor de rugosidad ideal.

Como se menciond anteriormente la resina termopolimerizable Forzza no presenta
diferencias estadisticamente significativas, por lo que se recomienda ampliamente el
uso de esta resina, debido a la baja alteracion de la rugosidad con los diferentes
procedimientos de pulido.

Por otro lado, si comparamos nuestros resultados con otros estudios realizados,
encontramos algunas similitudes. Por ejemplo, las dos resinas termopolimerizables
utilizadas en este estudio presentan valores por debajo de 0.2um sin importar el
procedimiento de pulido evaluado; estos resultados concuerdan con los realizados por
Rao et al* donde comparo diferentes técnicas de pulido, utilizando tres diferentes
resinas acrilicas termopolimerizables, las cuales se dividieron en 6 grupos, la
relevancia de este estudio es que los grupos que utilizaron materiales para pulido

(pastas, piedra pomez) arrojaron resultados dentro del valor ideal.



En cuanto a las resinas autopolimerizables, en este estudio disminuyeron
significativamente su rugosidad después de pulirlas, sin importar el procedimiento de
pulido, lo cual coincide con lo reportado por Cortés et al,%? en su estudio evaluaron la
rugosidad antes y después del pulido, donde las resinas autopolimerizables
presentaron una rugosidad superficial de 587nm, mostrando una disminucion
considerable después del pulido; menciona que la rugosidad basal del acrilico
autopolimerizable, fue aproximadamente seis veces la rugosidad del acrilico

termopolimerizable.

En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas al comparar los
procedimientos de pulido aplicando unicamente hules; lo cual concuerda con lo
encontrado por Gungor et al,?° en su estudio, que consistid en comparar, los kits que
se utilizan para la pieza de la unidad dental y las técnicas convencional en el laboratorio
dental, inicialmente todas las muestras fueron abrasionadas con una fresa de carburo
de tungsteno y posteriormente el pulido se realizd con kits para unidad dental;
encontraron que el pulido convencional de laboratorio fue la técnica de pulido mas
eficaz, produciendo una superficie significativamente mas lisa, sin encontrar

diferencias significativas entre los kits de pulido de silicona.

Kagermeier et al,® realizaron un recuento de células totales, evaluaron resinas con
procesado térmico y de microondas, obtuvieron los valores mas altos en muestras

pulidas que en muestras sin pulir.

Berger et al,>° evaluaron resinas moldeadas por inyeccion y procesadas térmicamente,
encontrando que son menos rugosas en comparacién con la resina acrilica

autopolimerizable antes de realizar cualquier pulido.

En la actualidad existen otras alternativas de materiales en los cuales se han realizado
analisis de rugosidad, un ejemplo es el elaborado por Kéroglu et al,® en el cual se
evaluaron dos materiales para coronas provisionales a base de PMMA y 2 resinas
compuestas bis-acrilicas, el cual no fue estadisticamente significativo, pero el uso de
agentes de sellado de superficie dio como resultado valores de Ra mas bajos para

todos los grupos de resina, en comparacion con el método de pulido convencional.



Onwubu et al,®! propone un material para el pulido final a base de polvos de cascara
de huevo de diferentes tamafios de particulas fino (0.3um) y medio (15um), los
comparo con piedra pdmez, sobre muestras elaboradas a base de PMMA, la rugosidad
superficial promedio (Ra) se midié con un perfilometro y encontraron que las muestras
pulidas con piedra poémez tenian los valores mas altos de Ra, mientras que las
muestras pulidas con el polvo fino de cascara de huevo presentaban valores Ra mas

bajos.



9. Conclusiones

Después del analisis de datos y con las limitaciones que se presentaron en el presente
estudio se puede concluir, que el uso de hules en las resinas termopolimerizables
ayudan a disminuir la rugosidad de la superficie, alcanzando un valor ideal Ra=0.08mp

para evitar mayor acumulacion de placa.

Se encontraron diferencias en los procedimientos de pulido, al evaluar las resinas
autopolimerizables; sin embargo, se recomienda el uso previo de fresones de carburo,
para alisar y quitar irregularidades de la superficie, posteriormente pulir con los hules;
siendo el mejor procedimiento de pulido para este tipo de resinas.

Por otra parte, las resinas termopolimerizables no muestran diferencias significativas
entre ellas, posiblemente se debe a que se realiz6 el prensado y coccion
correspondiente, por lo que existe menos porosidad, mejora el efecto cohesivo de las

particulas de la resina y presenta menor irregularidad de la superficie.

También es de gran importancia dar a conocer que la rugosidad de las resinas
termopolimerizables en el grupo control, se encuentran dentro del rango (< Ra=0.2um)

clinicamente aceptable. Forzza (Ra=0.17um) y Lucitone (Ra=0.09um)

Las resinas autopolimerizables presentan mayor rugosidad posterior al polimerizado,
por lo que se recomienda realizar el terminado y pulido correspondiente, ya que los

valores obtenidos superaron las 0.2um.

Es importante mencionar que todas las prétesis y/o aparatos confeccionados con
resinas acrilicas deben ser pulidos y sobre todo en la practica clinica, aun después de
ajustarlas en boca, ya que como se menciond anteriormente se altera la superficie y

por lo consiguiente la rugosidad aumenta.
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