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1. Resumen

Los materiales dentales restaurativos provisionales deben de cumplir ciertos
requerimientos dentro de cavidad bucal, dentro de los cuales incluyen la proteccion
pulpar, mantenimiento de la estabilidad oclusal y estética, estos conceptos estan
vinculados con las propiedades mecanicas, actividad antimicrobiana y biocompatibilidad.

El polimetilmetacrilato (PMMA) es un material restaurador provisional por su facil
manejo, bajo costo y biocompatibilidad. Sin embargo, es un material que sufre
contraccion, absorcion de agua, adhesion bacteriana y presenta una baja resistencia a
la fractura por lo que no podria estar indicado como material definitivo.

Se ha propuesto la introduccién de nanorellenos, esto gracias al desarrollo de la
nanotecnologia, los cuales buscan una mezcla entre la matriz polimérica del PMMA y
nanorellenos con el fin de generar una mejora de las propiedades mecanicas; incluso
influyendo en la adhesién bacteriana que sufre el material en el ambiente oral en el cual
es sometido. Tal es el caso del 6xido de grafeno (OG), un nanomaterial prometedor,
derivado del grafeno (G) del que cuenta con propiedades térmicas y eléctricas
destacadas.

Se realizé una busqueda exhaustiva de estudios publicados de 2017 hasta mayo
de 2022, sélo fueron incluidos articulos publicados en lengua inglesa indexados en las
siguientes bases de datos electronicas: Springer, Science Direct, Wiley, Pubmed,
Dentistry and Oral Science y Google Scholar. El objetivo de la busqueda fue encontrar
estudios centrados en la modificacion de PMMA con éxido de grafeno/grafeno.

Encontrando resultados prometedores pero insuficientes para asegurar una
mejora constante en las propiedades mencionadas. Se resalta la necesidad de llevar a
cabo estudios futuros que manejen otras concentraciones a las anteriormente revisadas,

asi como la descripcion del método de incorporacion.



2.Introduccioén.

Actualmente se cuenta con opciones de materiales para la confeccién de prétesis
dentales provisionales, ya sea para tratamientos fijos o removibles; el polimetilmetacrilato
(PMMA) es uno de los materiales a elegir por su facil manejo, bajo costo y
biocompatibilidad; sin embargo, es un material que sufre contraccion, absorcion de agua,
adhesion bacteriana y presenta una baja resistencia a la fractura por lo que no podria ser
catalogado como un material ideal o definitivo.

Para su mejora se han propuesto diferentes presentaciones, como discos
prepolimerizados CAD CAM (Computer Aided-Design/Computer Aided-Manufacturing)
en donde ante un proceso previo se controlan los valores de temperatura y presion; se
obtiene un material de alta densidad libre de poros el cual cuenta con mejores
propiedades mecanicas, disminuyendo el riesgo de fractura. Sin embargo, esto eleva el
costo. Gracias a la nanotecnologia se han identificado rellenos en presentacion de
nanoparticula en concentraciones pequefias, como el 6xido de grafeno, derivado del
grafeno (G), mezclandolo con la matriz polimérica del PMMA con la finalidad de mejorar
las propiedades mecanicas y antimicrobianas de la superficie del material, convirtiéndolo
en una mezcla atractiva para el ambito odontolégico.

Actualmente en la literatura se encuentran estudios in vitro en donde se evalla la
incorporacion de este material al PMMA, asi como la evaluacion de discos
prepolimerizados con su previa adicion, sin embargo, existe un grado de contradiccion
en relacion a que si el 6xido de grafeno (OG) verdaderamente mejora las propiedades
mecanicas del PMMA. Por lo que en el presente trabajo se revisaron los trabajos
cientificos publicados bajo criterios especificos con el objetivo de analizar la evidencia
existente sobre la modificacion del PMMA con OG o G. Para ello se realizé una basqueda
bibliografica con 5 afilos de antigiedad al afio actual (2022) en bases de datos
electronicas: PubMed, NCBI, Google Scholar, EBSCO, Cochrane y Ovid, en donde las
palabras de busqueda fueron: PMMA, oxido de grafeno, grafeno y resistencia a la flexion
combinandolos con los boleados AND y OR.



3. Capitulo I. Marco contextual

Las restauraciones que se confeccionan a base de materiales de resina como el
polimetilmetacrilato (PMMA) tienen un papel fundamental en la terapia prostodontica,
incluyendo proteccion pulpar, mantenimiento de la estabilidad oclusal y estética, aunque
estos materiales esten disefiados para evitar la fractura, cambios de color y porosidad,
estos problemas son causa comun de fracaso de este tipo de restauraciones. La
resistencia a la fractura, estabilidad de color y ausencia de porosidad en materiales de
uso restaurativo temporal es crucial, particularmente en periodos extendidos. Por lo
anterior, actualmente se busca mejorar las propiedades fisicas de los materiales a base
PMMA al incorporar distintos materiales, entre ellos el OG, a su estructura polimérica,
gue cumplan con las necesidades clinicas de la odontologia actual, al aprovechar los
avances de la ciencia de materiales.

Las resinas de polimetiimetacrilato (PMMA) son utilizadas para la confeccién de
restauraciones temporales las cuales deben satisfacer necesidades bioldgicas, estéticas
y mecéanicas. No obstante, presentan baja resistencia al impacto por lo que en
tratamientos de rehabilitacion oral sufren fracturas comprometiendo las necesidades
anteriormente mencionadas, actualmente se ha incorporado OG/G a polimeros para el
refuerzo del comportamiento de propiedades fisicas con resultado prometedores, pese
a, hace falta corroborar estos resultados utilizado diferentes concentraciones de OG en
marcas de PMMA disponibles en el mercado dental. Los hallazgos de esta revision
permitiran conocer los efectos en las propiedades mecanicas, antimicrobianas vy
biocompatibles de resinas PMMA al afiadir diferentes concentraciones de OG.

Revisar la literatura actual de las propiedades fisicas de la adicion de OG a resina
autopolimerizable, termopolimerizable y PMMA prepolimerizado.

Comparar el efecto de la adicion de OG a diferentes concentraciones a resinas
autopolimerizables y termopolimerizables PMMA en los valores de resistencia a la

flexion, translucidez, actividad antimicrobiana y biocompatibilidad.



4.Capitulo Il. Marco teérico Conceptual.

4.1 Historia

La pérdida dental generada por enfermedades, accidentes o agenesia ha sido una
problemética a través de los afios. Para poder restaurar la funcion y estética es necesario
el uso de diferentes materiales, siempre con una serie de requisitos que cumplir, como;
compatibilidad biolégica, bajo costo y manipulacion sencilla para facil confeccion (1). Los
materiales utilizados eran:

e Madera; las protesis eran disefiadas con este material por su disponibilidad, bajo
costo, y su facil confeccion, sin embargo, sus propiedades en ambientes hiUmedos
no eran buenas por lo que existia un deterioro gradual en la cavidad oral.

e Hueso; fueron populares por su disponibilidad, contaban con mejor estabilidad
dimensional que la madera, pero existian deficiencias estéticas e higiénicas.

e Marfil; material relativamente estable en el ambiente bucal, su desventaja era el
costo.

e Porcelana; usado a partir de 1774, de confeccién sencilla, biocompatible con los
tejidos y estabilidad.

¢ Otros materiales como oro, vulcanita, caparazon de tortuga, gutapercha y aluminio
han sido utilizados como bases para dentaduras, pero ninguno de estos con las

propiedades que se necesitan (2).

En 1936 Rhom et al. (3), introdujeron PMMA en presentacion de bloque, luego
Nemours (1937) en presentacion de polvo. Ese mismo afio el Dr. Walter Wright introdujo

el polimetilmetacrilato como un material base para dentaduras.

4.2 Polimeros

Los polimeros sintéticos se han utilizado ampliamente en la confeccion de
dentaduras, cucharillas individuales, dispositivos oclusales, guias quirdrgicas,

restauraciones provisionales etc., ya que estos materiales poseen propiedades fisicas y



estéticas adecuadas. Actualmente la mayoria estdn basadas en polimetilmetacrilato
(PMMA), un material que permite una técnica de proceso facil y de bajo costo (4-7).
Dentro de las ventajas que nos ofrece este material podemos agregar, estabilidad
de color en ambientes dentales, insolubilidad en fluidos bucales, lo que lo hace un
material idéneo para proétesis dentales, en la Tabla 1., se describen los criterios ideales,

sin embargo, existen una serie de desventajas las cuales enunciaremos:

1.- Contraccién durante su procesamiento.

2.- Absorcion de agua (cambio de dimension) (8).

3.- Deterioro gradual (a largo plazo asociado a factores biologicos) (9).
4.- Baja resistencia a la fractura.

5.- Adhesion bacteriana (10).

Tabla 1. Criterios para material ideal de dentadura (Skinner 1951).

Apariencia natural

Facil manipulacion, limpieza y reparacién

Alta fuerza, rigidez, dureza y resistencia

Densidad baja

Estabilidad dimensional

Reproduccién de detalle

Ausencia de olor, sabor y de productos toxicos

Resistencia a crecimiento bacteriano

Resistente a absorciéon de fluidos orales

Conductividad térmica buena

Retencion buena a otros polimeros, metales y porcelana

Radio-opaco

Costo bajo

Vida atil buena




4.3 Mecanismos de polimerizacion

Tipo de activado

PMMA es clasificado segun su tipo de activacion, la cual puede ser la siguiente;
activado por luz, activado por calor y activado quimicamente. Usualmente su
presentacion es en polvo (polimero) y liquido (monémero). En el PMMA autocurado el
iniciador (peroxido de benzoilo) es activado por una amina aceleradora que se encuentra
en el polvo, en cambio en el PMMA activado por calor el iniciador es descompuesto por
temperaturas mayores a los 60°C y lleva un proceso de aproximadamente 7 horas (12).

La polimerizacion es el proceso quimico en donde existe una conversion de
moléculas de mondmero en polimeros y esta dada por una reaccion de condensacion
(reaccion de dos moléculas donde se produce un subproducto como el agua) o de
adicién. Esta ultima une dos moléculas para crear una tercera, por lo tanto, es necesaria
la presencia de especies reactivas junto a los monémeros para la creacién de moléculas
de mayor tamafio, estas pueden ser de naturaleza iénica o bien, un radical libre. Los
radicales libres son productos de agentes llamados iniciadores los cuales cuentan con
un enlace débil para descomponerse y formar dos especies reactivas (13).

Dentro de los iniciadores wusados comunmente se encuentran el
azobisisobutironitrilo y el peréxido de benzoilo; en los cuales la descomposicién esta
dada por calentamiento o con activadores quimicos los cuales permiten la polimerizacion
a temperatura ambiente. Algunos ejemplos de activadores quimicos son aminas
terciarias aromaticas y tri-n-butilborano parcialmente oxidado (13,14).

La polimerizacion consiste en cuatro fases:

1. -Activacion: descomposicion del iniciador peroxido ya sea a través de condiciones
térmicas (calor), quimicas o radiacién.

2. -Iniciacion: el radical formado en la etapa de activacion reacciona con el
monomero.

3. -Propagacion: cada nuevo radical reacciona con mas moléculas de monémero, lo

gue produce nuevas especies reactivas.



4. -Terminacion: se agotan los mondmeros disponibles, lo que resulta en la
terminacion de la cadena polimérica, y en un polimero compuesto por cadenas de

diferentes longitudes y ramificaciones.

A lo largo de la polimerizacion ocurren los siguientes cambios fisicos:

1.- Cambios de fase: la mayoria de mondémeros tienen una presentacion
gaseosa o liquida, estos son mezclados con el polimero (polvo) para facilitar su
manejo, mientras la polimerizacion ocurre, el peso molecular aumenta y por lo tanto la
viscosidad, lo que vuelve al material rigido. El grado de conversion disminuye por la
cantidad libre de mondémero y la velocidad de difusion lo que da como resultado
concentraciones de monomero residual no reaccionado.

2.- Cambios de temperatura: las reacciones de polimerizacibn son de
naturaleza exotérmica, las altas temperaturas producen vaporizacion de monémeros
libres lo que resulta en vacios esféricos, conocidos como porosidades en el material
rigido.

3.- Cambios dimensionales: se producen cambios de volumen producidos por

la contraccion (13).

A pesar de sus inconvenientes el PMMA es el material de eleccion, gracias a su
facil fabricacion y modificacién, y se han propuesto algunos métodos para disminuir el
efecto de las desventajas del material como la polimerizacién sumergida en agua para
PMMA activados quimicamente con el fin de mejorar la microdureza la cual se logra a
través de la eliminacién del monémero residual dada por la disminucion de oxigeno que
hay bajo el agua. De la misma forma la manipulacion, asi como la temperatura del agua
influird en las futuras propiedades del material; resistencia a la flexién, rugosidad,

contraccion volumétrica y presencia de monoémero residual (15).



4.4 Resinas acrilicas.

Las resinas acrilicas son derivados del &cido acrilico, polimeros duros e incoloros,
clasificados como materiales termoplasticos, no todas las resinas de uso dental estan
compuestas de polimetilmetacrilato puro, en algunos casos contienen resina de vinilo.

(16, 17) Los polimeros se clasifican en 5 tipos y se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de polimeros (ADA No 12 2002).

Tipo Clase Descripcion
1 Polimeros termocurables, polvo y liquido
! 2 Polimeros termocurables, preforma
1 Polimeros autocurables, polvo y liquido
2 1 Polimeros autocurables, polvo y liquido vertibles
3 - Polimeros termoplasticos
4 - Materiales fotopolimerizables
5 - Materiales polimerizables por microondas

Cada tipo de polimero debe cumplir con requisitos mecanicos segun la norma No.

12 para polimeros para base de dentaduras los cuales se citan en la Tabla 3.

Tabla 3. Requisitos segin Norma No- 12 para polimeros. (ADA No 12 2002).

Requerimiento Fuerza Médulo Mondmero Sorcion Solubilidad
flexural flexural residual
MPa MPa Porcentaje pg/mm3 pg/mm?3
min. min. max. max. max.
Tipo 1,34y 5 65 2000 2,2 32 1.6
Tipo 2 60 1500 4,5 32 8.0

MPa: megapascal. ug/mms: microgramo por milimetro cubico.



4.5 Materiales para confeccion de restauraciones provisionales fijas.

Las restauraciones temporales son una etapa importante en la terapia
restauradora, en coronas y puentes fijos, estas tienen diferentes roles que incluyen;
diagndstico previo a restauraciones definitivas, proteccion pulpar contra agentes fisicos,
guimicos y térmicos, mantenimiento de la estabilidad y funcién oclusal, asi como
proporcionar al diente tratado fuerza, retencion y estética. A continuacion, se describiran
los materiales comunmente utilizados para la fabricacion de restauraciones provisionales
fijas (19,20).

4.5.1 PMMA termopolimerizable (PMMA TP)

La manipulacion de estas resinas involucra el mezclado de la parte liquida con el
polvo, la proporcion controla la procesabilidad y los cambios dimensionales que ocurren
durante la polimerizacion, el mondmero de MMA experimenta contraccion de 21%, la
cual es reducida con una relacién polvo/liquido alto; en donde su manejo se ve
comprometido. Se recomienda utilizar una proporcion polvo/liquido en peso de 2.5/1,
para lograr un buen manejo y una contraccién que oscile entre el 5%.

La mezcla se realiza al agregar el polvo al liquido lentamente, hasta lograr una
consistencia adecuada, el recipiente se debe cerrar para evitar la evaporacion del
mondmero y evadir porosidades, aspectos opacos o manchas. La mezcla comienza a
sufrir cambios de su aspecto fisico, e inicia la etapa arenosa seguida de la etapa
filamentosa, la plastica, la elastica y la rigida.

En cuanto a su curado, este sucede al polimerizar el MMA al PMMA:

e Eliniciador de peroxido de benzoilo se descompone a temperaturas mayores de

65 °C.

e Comienza la reaccion exotérmica.
e EIl punto de ebullicion del monomero es de 100.3°C, si esta temperatura es

superada, el resultado sera un material poroso (13).

e El contenido final de mondmero residual esta dado por el grado de conversion

logrado en la reaccion de polimerizacion, el cual es afectado por el tiempo,



método y temperatura. A su vez, afecta las propiedades de la resina y aumenta
las posibilidades de reacciones alérgicas.

Por lo que cada fabricante recomienda los ciclos de curado, regularmente el
acrilico es sometido inicialmente a 70°C durante 7 horas seguido de 100°C durante 3
horas, lo que asegura su polimerizacion. También se han sugerido otros métodos; a baja
temperatura-larga duracion (74°C durante 9 h) o alta temperatura-corta duracion (100°C

durante 20 min), asi como el uso de microondas, la cual fue introducida en 1968 (21, 22).

4.5.2 PMMA autopolimerizable (PMMA AP)

La mezcla se realiza de la misma forma que el PMMA termocurable, en donde el
comienzo de la polimerizacion se da debido a la interaccion entre el iniciador, contenido
en el polvo y el activador que se encuentra en el monémero, lo que proporciona un tiempo
de trabajo corto en donde la resina alcanza su estado rigido, lo que ocasiona incremento
en la temperatura. Debido a su bajo grado de conversion, esta presentacion resulta en
propiedades mecénicas inferiores, menor estabilidad de color y absorcién acuosa mayor.

Se utilizan para la reparacibn de dentaduras, aparatos ortodonticos,
restauraciones provisionales entre otros dispositivos, logran un grado de conversion
relativamente bajo, sujeto a condiciones deterioradas como lo es la cavidad oral, es un

material con tendencia a la fractura (13, 23).

4.5.3 PMMA fotopolimerizable

La frecuencia estimada de fallas en dentaduras oscila entre 25-33% por lo que
este material es utilizado para reparar las dentaduras, asi como para la confeccion de
aparatos ortodonticos, cucharillas individuales y férulas oclusales, la conversién de
monomero a polimero esta dada por la intensidad y tiempo de exposicién a luz; su grado
de polimerizacion se encuentra entre 77wt% y 97%wt (24, 25).

Hiromori et al. (26), reporta monomero residual de 1.81-1.85% en PMMA

termocurado y 2-6% en PMMA autocurado, las resinas acrilicas fotopolimerizables son



una alternativa al PMMA tradicional, ya que no contienen monometacrilatos e iniciadores

como el peroxido de benzoilo.

4.5.4 PMMA prepolimerizado CAD CAM

La tecnologia CAD/CAM (Computer Aided-Design/Computer  Aided-
Manufacturing) ha tenido un gran avance en los ultimos afos, este proceso funciona a
través de un software CAD en donde es disefiada la restauraciéon o el dispositivo a
obtener para luego ser sometido al proceso sustractivo o aditivo; en donde a través de la
manufactura se fresa o se imprime el dispositivo previamente disefiado, por lo que la
fabricacion de aparatos con PMMA es una opcion actual que presenta una serie de
ventajas en comparacion al uso de un PMMA convencional, aunque no se encuentra
diferencia significativa en estética y fonética en las protesis fabricadas con métodos
CAD/CAM, el proceso clinico es mas rapido.

Los bloques prepolimerizados de resina PMMA presentan mejores propiedades
mecanicas, por consiguiente, una alta densidad aun en grosores minimos, lo que
disminuye el riesgo de fractura del material. Este beneficio es atribuido al método previo
de procesamiento al cual es sometido el polimetilmetacrilato, en donde se utilizan altos
valores de temperatura y de presién, lo que mejora la polimerizacién, disminuyendo los
monomeros libres y porosidades, para su confeccion antes del fresado, que resulta en
un efecto plastificante ejercido por los monémeros residuales, mejorando la dureza
superficial y las propiedades flexurales. Se obtiene un disco de acrilico condensado con
contraccion minima y mondémero residual reducido. EI PMMA termopolimerizado
presenta niveles notables de poros y vacios, la disminucién de la porosidad en
presentaciones CAD/CAM disminuye la sorcién acuosa y mejora la estabilidad de color
del material (28, 29).

Al-Dwairi et al. (30), en 2020, reportaron diferencia significativa en la fuerza
flexural, resistencia al impacto y moédulo flexural comparadas con PMMA termocurable.

En cuanto a la confeccion de restauraciones temporales individuales para protesis
fija, estas deben de cumplir un gap marginal menor de 120um, en donde los discos

CAD/CAM también han sido utilizados, ya que estos son homogéneos y no presentan



contraccion de polimerizacion; al evaluar la adaptacion marginan de ambos materiales,
Kelvin et al. (31), reportaron una diferencia marginal vertical menor en coronas
temporales fabricadas con sistemas CAD/CAM comparandolas con el procesamiento
convencional.

Por otro lado, Abdullah et al. (32), hicieron una comparacion in vitro de coronas
provisionales fabricadas con sistemas CAD/CAM y convencionales, es importante
mencionar que el éxito de una restauracion esta dado por el sellado marginal e interno,
ellos concluyeron que se logra mejor sellado marginal en aquellas confeccionadas con
métodos CAD/CAM; asi como un método sencillo en donde se obtenian restauraciones

mAas resistentes por la presentacion en bloque del material.

4.6 Técnicas para confeccion de provisionales fijos

Las restauraciones provisionales cumplen un rol importante en la terapia
restauradora, incluyendo: proteccién pulpar, salud periodontal, mantenimiento de la
estabilidad y funcion oclusal (33, 34).

Existen diferentes técnicas para su fabricacion las cuales mencionaremos a
continuacion. La técnica directa es una alternativa rapida y sencilla en donde se cumplen
los siguientes pasos previos, evaluacion de la oclusién del paciente; confeccion de matriz
con material de impresion a partir de modelo con encerado diagnéstico previo, seccion y
recorte de esta matriz. Se prosigue a la técnica en donde después de la preparacion
dentaria se evalla la insercién de la matriz, se lubrica la preparacion y se lleva la matriz
con acrilico autocurado, se espera a que éste polimerice y se retira antes de la reaccion
exotérmica, se evallan contornos y sellado para avanzar a su recorte y pulido (35, 36).

Ogawa et al. (37), mostraron diferencia significativa en la adaptacion marginal si
el material era polimerizado en agua en temperaturas de 20° C a 30° C comparandolo
con temperaturas de 20° C en aire.

La técnica indirecta es una técnica popular en la que se utiliza acrilico
termocurado, el encerado es vaciado para luego ser procesado y sometido a las

temperaturas para la obtencion de la restauracion provisional (38).



En cuanto al flujo de trabajo digital, se tiene la desventaja del costo del equipo, la
técnica se basa en la obtencion de imagenes intraorales y registros oclusales con un
scanner intraoral, lo que da origen a un archivo STL (acrénimo del inglés “Standard
Triangle Language” o “Standard Tessellation Language”); formato de archivo informatico
de disefio asistido por computadora (CAD) que define geometria de objetos 3D en el cual
es importado a un sistema CAD en donde se realizara el disefio de la restauracion, ya
sea para la confeccion a través de un método sustractivo con una fresadora, o aditivo
con una impresora 3D. La ventaja de esta técnica es la reduccion significativa del tiempo

clinico y en laboratorio (39).

4.7 Materiales para refuerzo de PMMA

Multiples estudios se han enfocado en la incorporacién de diferentes materiales
para refuerzo y por lo tanto mejora de las propiedades fisico-mecanicas del PMMA, estos
materiales incluyen fibras; como la fibra de vidrio, el nylon, la poliamida y el polietileno.
También se reportan estudios donde utilizan rellenos y nanorellenos de materiales como:
alimina, zirconia, titanio, plata, oro, zinc, hidroxiapatita, silice, diamantes y materiales de
la familia del carbon (40-42).

Gad et al., realizaron una revision bibliografica de estos materiales incorporados
al PMMA 'y concluyeron que la fibra de vidrio mejoraba significativamente las propiedades
mecénicas del PMMA, la mejora dependia del método utilizado, asi como la
concentracion del relleno incorporado, los agentes de unién tenian un rol importante y

era necesario continuar con mas estudios in vitro (40).

4.7.1 Grafeno

Descubierto en 2004 por los ganadores del premio Nobel en 2010, Geim y
Novoselov (43, 44); el grafeno es la capa unica del cristal del grafito, el cual se presenta
en lamina de atomos de carbono acomodados en un patron de panal de abeja, laminas

delgadas unidas con enlaces sp?, éste se obtiene a partir del grafito y sus laminas son



fuertes y flexibles; por lo que no es propenso a la ruptura, excelente conductor de
electricidad y calor. Su transmision 6ptica en monocapa es del 97.7.

4.7.2 Enfoque quimico para produccion de 6xido de grafeno.

La exfoliacion quimica de laminas de grafeno a partir del grafito es conocida
décadas atras, regularmente es realizada a 60°C, el producto es limpiado con agua para
eliminar acidos y sales, el procedimiento es repetido hasta lograr un cambio no notable.
El OG preserva la estructura laminar del grafeno, pero altamente oxidada, y con alto
contenido de grupos funcionales hidroxilo, esta estructura puede ser separada facilmente
en agua o en otros solventes polares con sonicacion moderada. Se obtiene una sustancia
hidrofilica, la sonicacion presenta la desventaja de dafar las laminas de OG, para esto
es necesaria la introduccion de estabilizadores para lograr una suspensién estabilizada.
Dentro de las técnicas usadas se encuentran los métodos de Brodie’s, Staundenmaier’s
y Hummers. (45, 46).

Este ultimo consiste en disolver el grafeno en &cido sulfarico (H.SO4) al 10% (1:3
en volumen) y combinarlo con permanganato de potasio (KMnsO), aumentar la
temperatura a 35°C bajo agitacion constante a 1000 rpm durante 2 horas. Se agrega
agua destilada y se aumenta la temperatura a 84°C. La muestra obtenida se vuelve a
tratar con acido sulfurico concentrado y permanganato de potasio. Tras reposo se realiza
el lavado del solido obtenido, mediante centrifugacion. (45, 46).

La toxicidad de este material esta relacionada con la dosis, tamafio de particula,
forma, nimero de capas y carga superficial (funcionalizacion). Existen estudios que
indican grado de toxicidad de OG, provocando dafio celular, mientras otros estudios
confirmaron que no afecta el comportamiento celular, inclusive que promueve la
proliferacion y adhesion celular, este ultimo atribuido a la presencia de grupos
funcionales oxigenos. En una dosis menor a 20ug/ml el OG no mostrd toxicidad en
fibroblastos. La funcionalizacion del OG se refiere a la adicion de grupos -COOH a la

superficie a través de un tratamiento acido al grafeno puro (47- 49).
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Figura 1. Método de oxidacion de laminas de grafito (GF) a OG. Método Hummers
(HGO), método mejorado (IGO), Hummers modificado (HGO+) (Murali 2012).

4.7.3 Uso de grafeno en Odontologia

En los ultimos afios los nanomateriales han tenido gran auge en el area de
biomateriales debido a sus propiedades mecénicas y fisicas, dentro de estos materiales
se encuentran los derivados del grafeno; OG, OG reducido y grafeno pristino. EI OG es
la forma hidrofilica oxidada del grafeno la cual contiene grupos funcionales carboxilo,
hidroxilo y epdxido con hibridaciéon sp® localizada encima o por debajo del plano del
grafeno. El 6xido de grafeno reducido es producido por procesos térmicos y quimicos
reductores.

Dentro del campo de uso de la familia grafeno en la odontologia se encuentra la
ingenieria tisular, en donde estos materiales han funcionado como andamio en
membranas, lo que promueve la diferenciacion y proliferacion celular, asi como la
aportacion de propiedades fisicas a estas como: disminucion de la deformabilidad,
aumento de rugosidades en superficie lo cual reduce la respuesta inflamatoria, lo que
previene la reabsorcion y remodelacion 6sea. En implantes dentales como cobertura de

estos, lo que promueve la osteointegracion. Por otro lado, también es un material que se



ha utilizado para mejorar las propiedades fisicomecanicas de los materiales dentales
como las resinas, los cementos, y los adhesivos (50, 51).



5 Capitulo lll. Marco Referencial.

Como se ha mencionado anteriormente el PMMA es un material susceptible a
fracturas, desgaste y colonizacion bacteriana, la innovacion en biomateriales dentales,
especificamente al incorporar nanoparticulas, ha permitido modificar materiales para
mejorar las propiedades fisicas, mecéanicas y bioldgicas.

En 2010, Goncalves et al. (52), modificaron PMMA con OG utilizandolo como
relleno, ellos funcionalizaron la superficie con un iniciador de polimerizacion de
transferencia atdmica, esta técnica ofrece la posibilidad de controlar el peso molecular
del polimero; concluyeron que la incorporacién en una concentracion de 1% en peso de
OG fue efectiva para reforzar la dureza del material, el comportamiento mecanico fue
evaluado por medio de la nanoindentacion y pruebas de tensién uniaxiales midiendo la
carga en Meganewtons, concluyendo que mejora de la elongacion de ruptura lo que
obtiene un material mas ductil y con mayor estabilidad térmica.

En 2015 Ghosh et al. (53), agregaron grafeno puro en monocapa a PMMA y
evaluaron conductividad térmica, eléctrica y resistencia flexural; las concentraciones
utilizadas fueron de 0.0624, 0.125 y 0.250% en peso en mondmero, se usd un proceso
rotatorio y vibraciones ultrasénicas (mezcla dual ultrasonica) durante 30 minutos. Para
confirmar la presencia de grafeno realizaron espectréscopia FTIR y Raman; la resistencia
flexural aumentaba significativamente en las muestras que contenian grafeno, llegando
a los 65 MPa, pero en aquellas donde la incorporacién fue mediante mezcla dual
ultrasénica se encontraba una mezcla mas homogénea, resultado de una efectiva
adhesion entre el grafeno y la matriz del PMMA. La estabilidad térmica (mW/mg) y
conduccién eléctrica (Q-1 cm-1) también aumentd con este proceso.

El PMMA es un material con propiedades antimicrobianas pobres por lo que sigue
siendo una gran desventaja en ambientes intraorales al cual las bacterias son afines, por
lo que Lee et al. (54), en 2018 incorporaron OG a este material para evaluar la adhesién
bacteriana asi como propiedades mecanicas; incorporaron OG en concentraciones de
0.25, 0.5, 1.0 y 2.0% por peso relativo al polimero (polvo) del PMMA bajo sonicacion
durante 1 hora; concluyendo que la concentraciéon de 0.5% en peso mejoraba

significativamente la resistencia flexural (promedio en 150 MPa), en cuanto a efectos



antimicrobianos las muestras que contenian mayor cantidad de Oxido de grafeno
presentaban mayores efectos antiadherentes contra especies como Candida albicans,
Escherichia coli, Streptococo aureus, Streptococo mutans.

Bacali et al. (55), en 2019 estudiaron la fuerza flexural, biocompatibilidad y
actividad antimicrobiana del PMMA mejorado con grafeno y nanoparticulas de plata, ellos
agregaron concentraciones a 1% y 2% en peso de G-NpAg a una resina acrilica
autopolimerizable, obtuvieron la sintesis mediante radiofrecuencia catalitica;
concluyendo que aunque en ambas muestras modificadas se encontrara una
concentracion mayor de mondémero residual la filtracion en el medio celular disminuyo
con un alta carga de G-NpAg. La viabilidad celular registré una minima disminucién en
las muestras sin modificacion, extraidas por el contenido de G-NpAg. La muestra con 1%
en peso exhibid buenos resultados en términos de perfil de seguridad y actividad
antibacteriana en todas las pruebas efectuadas, mientras que el material con 2% en peso
mostr6 mayor capacidad para activar los mecanismos de defensa antioxidante
bacteriana. Se mejoro la resistencia a la flexién para ambas muestras reforzadas, en
conclusién, estos resultados abren la perspectiva de utilizar PMMA con grafeno con
materiales para protesis dental.

Gracias a los avances tecnoldgicos es posible confeccionar restauraciones a partir
de sistemas CAD/CAM lo que permite la presentacion de bloques de material (discos),
en el caso del método sustractivo, o que ha expandido el mercado de restauraciones
indirectas, a su vez existe en el mercado un disco de resina PMMA modificado con
grafeno, el cual ha sido sometido a diferentes pruebas, en 2019 Agarwalla et al. (56),
evaluaron la translucidez, dureza y resistencia de este nuevo material comercializado por
la manufactura Graphenano Nanoechnologies, comparandolo con diferentes materiales
de restauracion como Lava Ultimate, Vita Enamic, E.max y PMMA sin modificacion
(Zotion, China); se realizo la caracterizacion Raman y FTIR para comprobar la presencia
de grupos carbono en el disco con grafeno. Se evalud la translucidez a diferentes
grosores ante fondos negros y blancos para luego tomar el valor, se realizé la prueba de
dureza con el indentado de diamante Vickers y la resistencia flexural con la maquina de
tres puntos en una constante de 0.5mm en condiciones humedas, concluyendo que no

era posible encontrar una diferencia significativa en materiales PMMA con grafeno en



comparacion con PMMA sin modificacion, sin embargo, este presentaba valores
similares de resistencia a Vita Enamic, material utilizado para la confeccion de
restauraciones individuales definitivas, asi como la necesidad de estudios futuros en
donde se evalle la adhesion bacteriana, desgaste, fatiga y comportamiento clinico.

Por otro lado, Di Carlo et al. (57), en 2020 también sometié este disco modificado
con grafeno a pruebas mecéanicas comparandolo con PMMA convencional, se manipulo
el material con las medidas que especifica la ADA vy fabricandolas con manufactura
CAD/CAM, arrojan valores de 113+2.4 MPa Y 96.32+8.78 MPa respectivamente.
Concluyeron que la incorporacion de grafeno a PMMA si mejora la resistencia flexural y
moédulo de elasticidad, No obstante, son necesarias de investigaciones futuras para

establecer la resistencia a la fatiga de este material.



6. Capitulo IV. Metodologia y Anélisis.

Se tomaron los siguientes criterios en base al formato PICO: elaborando una
pegunta especifica de acuerdo con el principio PICO (participantes, intervenciones,
comparaciones, desenlace). La pregunta fue ¢El G y OG agregado a resinas PMMA
mejora las propiedades mecanicas, fisicas, antimicrobianas y biocompatibles?

(P) Participantes: muestra (PMMA)

(I) Tipos de intervenciones: modificacién con G y/6 OG
(1N (C) Control: muestras no modificadas.
(O) Resultado: respuesta de la interaccion de la modificaron con G y/6 OG en

propiedades mecanicas, biocompatibilidad y antimicrobianas.

11.1 Fuentes de informacion

Para identificar estudios relevantes a la pregunta PICO, se realiz6 una busqueda
exhaustiva de estudios publicados de 2017 hasta mayo de 2022, sélo fueron incluidos
articulos publicados en lengua inglesa indexados en las siguientes bases de datos
electronicas: Springer, Science Direct, Wiley, Pubmed, Dentistry and Oral Science y
Google Scholar. El objetivo de la busqueda fue encontrar estudios centrados en la
modificaciéon de PMMA con 6xido de grafeno/grafeno. Las palabras clave fueron una
combinacion de: PMMA, 6xido de grafeno, grafeno, termal properties, mechanical

properties, antimicrobial effect, dental materials.
11.2 Criterios de seleccion
11.2.1 Criterios de inclusion
e EIl estudio debe haber evaluado las propiedades fisicas, mecéanicas 6
antimicrobianas de PMMA modificado con OG 6 G.

e Estudios con aplicacion dental.

¢ Disefio del estudio: solo se incluyeron estudios in vitro.



11.2.2 Criterios de exclusién

e Estudios de disefio retrospectivo, estudio de cohortes, informes de casos,

estudios descriptivos o cartas, estudios en animales.

11.2.3 Criterios de eliminacion

e Estudios duplicados, estudios de aplicacion fisica, ortopédica y de

ingenieria.

11.3 Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Dos revisores independientes realizaron la busqueda en las bases de datos. En
caso de desacuerdos no resueltos, se consulté a un tercer autor. La estrategia de
bldsqueda se creo a partir de una combinacién de términos de entrada y palabras clave
relacionadas con la estrategia PICO.

Se utilizdé un software de gestion de referencias para guardar las citas y los
articulos (Mendeley Ltd,.2008-2019, Elsevier version 1.19.4). Se encontraron 52 articulos

distribuidos en de la siguiente manera:

e Springer: 9

e Science direct: 10

e Wiley: 6

e PUBMED: 5

¢ Dentistry and oral science: 2

e Google scholar: 20

Una vez eliminados los duplicados, se obtuvieron 43 articulos, se leyeron los
titulos de los articulos y los resimenes para seleccionar los estudios aplicando los
criterios de inclusidon, exclusion y eliminacién, obteniendo 6 articulos. Los estudios

relevantes fueron analizados mediante la lectura del texto completo y la seleccion final



fue realizada por dos investigadores. Si las discrepancias no se resolvian, se consulté a

un tercer investigador.
11.4 Proceso de recogida de datos
Dos autores realizaron la extraccion de datos de forma independiente. Para la

extraccion de datos se consideraron los siguientes items: titulo, autor, afio, objetivo de

estudio, materiales y métodos, resultado, conclusiones.



Tabla 4. Tabla de estudios incluidos en la revision.

Titulo y autor Afio | Objetivo de estudio Material y métodos Resultado Conclusiones
Nano-graphene 2018 | Incorporacion de Posterior a la Concentraciones de 0.5% Propiedades
oxide incorporated nanolaminas de OG a | caracterizacion de PMMA- mejoraron significativamente | antiadherentes continuas
into PMMA resin to PMMA para la nGo (2% en volumen) se la resistencia flexural. mayores a 28 dias,
prevent microbial introduccion de efectos | evalué dureza y resistencia | (promedio de 100 Mpa a sugiriendo el uso de esta
adhesion antimicrobianos flexural con maquina diferencia de 90 Mpa en modificacion con OG
antiadherentes a través | universal de 3 puntos. Los muestras control sin para prétesis orales
Lee et al. (54). del aumento de la efectos antimicrobianos modificacion de OG) provisionales y
hidrofilicidad del fueron determinados en 4 Muestras modificadas con dispositivos ortoddnticos.
PMMA. diferentes especies OG mostraron efectos anti Mejora de la resistencia
microbianas, siendo adherentes contra especies | flexural en una
incubados por 28 dias en microbianas (C. Albicans, E. | concentracién de 0.5%
saliva artificial coli, S. Aureus y S. Mutans). | de OG.
Biocompatibilidad: no afecto
la citocompatibilidad con
keratinocitos orales.
Processiong of 2018 | Sintesis de PMMA/OG | Se prepararon las muestras | Se obtuvo la preparacion de | EI PMMA con OG exhibe

PMMA nano
composites
containing
biocompatible GO
and TiO2
nanoparticules

Alagmir et al. (46).

y PMMA/O + TiO2

utilizando técnica de
procesado fundido. La
muestra de PMMA/OG
consistié en la mezcla de
PMMA con nanoparticulas
de OG se conformé en peso
de 40g con 0.001g vy la
muestra con TiO2 con .4g.
Se obtuvo OG a través del
método de Hummers.

PMMA/OG PMMA/TIO2 con
éxito y la caracterizacion de
los mismos nanocompuestos
destinados a la aplicacién
dental, utilizando el PMMA
como la matriz de la mezcla,
los nanocompuestos
exhibieron diferentes
caracteristicas térmicas y
microestructurales en
comparacion con los de
PMMA sin modificacién. Las
imégenes FESEN de las
muestras de
nanocompuestos y de PMMA
puro después de la prueba
exhibieron diferentes
morfologias de superficie que

propiedades mecanicas
superiores en
comparacion con las
muestras sin
modificacion.
Caracteristicas
microestructurales con
mayor resistencia en
muestras de PMMA/OG
+ TiO2. Sobre PMMA 'y
PMMA/OG.




Titulo y autor

Objetivo de estudio

Material y métodos

Resultado

Conclusiones

surgieron debido a la
presencia del refuerzo. Las
muestras modificadas
presentaron un patrén de
fractura mas uniforme que el
grupo control sin
modificacion de OG,
asociado a la
incompatibilidad y a la débil
interface entre la matriz
polimérica y el refuerzo con
OG /TiO2.

The influence of
graphenein
improvement of
physico-mechanical
properties in PMMA
denture base resins

Bacali et al. (60).

2019

Caracterizacion de
nuevos
nanocomposites
obtenidos con la
modificacién a
diferentes
concentraciones de Gr-
Ag en una resina
comercial PMMA
autopolimerizable.
Describir propiedades
mecanicas, absorcion
acuosa y propiedades
morfolégicas

Las muestras contenian 1%
y 2% en peso Gr/Ag,
mezclando al polimero
utilizando vibracién luego
incorporando polvo y liquido
a 55°C, se crearon barras de
150mm/5mm de largo para
luego ser seccionados en
discos de 1.5 mm.

Se realizo microscopia
Optica en luz polarizada.

La evaluacién de la
resistencia flexural y tenis se
realizé bajo la norma ISO
4049/2000 y bajo la norma
internacional de la ADA No
27.

Absorcion acuosa: se utilizé
saliva artificial y se
confecciono muestras de 15
mm de diametro y 1mm de

Microscopia Optica:
particulas de PMMA con
forma esférica de diametro
de 25.50um

SEM: aglomeracion de
particulas presentes.
Resistencia flexural: muestra
control con un médulo de
ruptura de 13.4 MPa

1% 35.0

MPa

2% 36.89 MPa

1% mostré aumento de
resistencia flexural.

2% rangos menores de
absorcion acuosa




Titulo y autor

Objetivo de estudio

Material y métodos

Resultado

Conclusiones

grosor se dividié en dos
grupos uno sometido en
agua destilada y otro en
saliva artificial para luego
incubarlos a una
temperatura de 37°C por 28
dias.

Translucency,
hardest and
strength parameters
of PMMA resin
containing
graphene-like
material for
CAD/CAM
restorations

Agarwalla et al. (56).

2019

Evaluar translucidez,
dureza y resistencia a
la flexiéon en diferentes
materiales
restaurativos: Lava
Ultimate, Vita Enamic,
E.max y PMMA sin
modificacion (Zotion,
China);

Caracterizacion FTIR y
espectroscopia Raman.
Prueba a tres puntos.

Picos de 1000 a 1226 cm -1
confirmando la presencia de
grafeno en la resina.

Los valores de translucidez
presentaron baja variacién
en todos los grosores en
rangos de 30 a 18.

Valores de promedio de
150Mpa a la resistencia a la
flexion, similares a PMMA sin
modificacion (grupo control)

No diferencias
significativas, se
obtuvieron valores
similares a Vita Enamic y
PMMA sin modificacion
utilizado para
restauraciones unitarias.




Titulo y autor

Objetivo de estudio

Material y métodos

Resultado

Conclusiones

Flexural strength,
biocompatibility and
antimicrobial
activity of a
polymethyl
methacrylate
denture resin
endanced with
graphene and silver
nanoparticles

Bacali et al. (55).

2019

Evaluar el efecto de
adicién de grafeno ay
particulas de plata a
una resina PMMA
autopolimerizable
enfocado en actividad
antrimicrobiana,
citotoxicidad y
propiedades
mecanicas

Cargade 1Y 2wt% G-Ag Np
aresina acrilica
autopolimerizable PMMA, la
viabilidad celular se evalu6
en queratinocitos orales
displasicos y células madre
de pulpa dental. Se evalu6
el estrés oxidativo y la
respuesta inflamatoria tras
la exposicién de
queratinocitos orales
displésicos a las resinas
experimentales. actividad
antibacteriana contra
Escherichia coli,
Staphylococo aureus,
Streptococo mutans y
también resistencia a la
flexion.

La actividad antibacteriana
se evacuo con la prueba de
difusion en disco de agar, un
método bien conocido
utilizado para pruebas de
susceptibilidad
antimicrobiana. La
resistencia a la flexién se
evalué con una maquina de
ensayo universal de tres
puntos, la resistencia
flexural fue medida en
Mpautilizando la siguiente
ecuacion S=3FI/2BD

Muestras G-AgNp con mayor
monomero libre que muestra
control.

No hubo diferencia
significativa entre ambas
muestras siendo resinas
tolerables en ambas células
(queratinocitos orales
displacidos y células madre
de la pulpa dental).
Sugerencia de accién
antiinflamatoria en
geratinocitos orales.

Las muestras con grafeno y
particulas de plata mostraron
mayor resistencia a la flexion
gue materiales sin
modificaciones.

Actividad antimicrobiana

asociada a toxicidad
minima y mejora de
propiedades flexurales




Titulo y autor

Objetivo de estudio

Material y métodos

Resultado

Conclusiones

Flexural strength
and elastic modulus
evaluation of
structures made by
conventional PMMA
and PMMA
reinforced with
graphene

Dicarlo et al. (57).

2020

Comparacion de
médulo de elasticidad y
residencia flexural de
PMMA 'y PMMA con
grafeno

20 muestras divididas en
dos grupos; 10
convencionales y 10
modificadas sometidas a
maquina de tres puntos

(concentracién no publicada

por el fabricante)

El grupo G-PMMA mostro
valores més altos,
obteniendo valor promedio
de 113.03Mpa en
comparacion de 96.32Mpa
en muestras control de
PMMA sin modificacién.

G-PMMA demostrd
aumento de carga al ser
sometido a prueba de
tres puntos.




7. Capitulo V. Discusion

Realizando la busqueda para hacer este andlisis de literatura se encontrd
informacion acerca de la modificacion de PMMA con grafeno u 6xido de grafeno con el
objetivo de mejorar las propiedades mecanicas, fisicas y biologicas de este material;
existe gran cantidad de informacion acerca de los métodos utilizados y mejoras obtenidas
en el ambito de la nanotecnologia, ingenieria y fisica. Hablando de las aplicaciones
médicas, se encontraron estudios en materiales ortopédicos, que reportaron una mejora
del tiempo de supervivencia de los implantes ortopédicos colocados con cementos
0seos; para el area odontoldgica los reportes se reducen significativamente y en esta
revision solo se incluyeron 6 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion.

De estos 6 estudios, 2 estudios realizaron modificaciones con OG y 4 con G,
utilizando concentraciones que oscilaban de .001 a 2% en peso. Los 2 articulos que
incluyeron la modificacion con OG emplearon concentraciones de .5% y 0.001% vy
reportaron una mayor resistencia a la flexion del PMMA modificado (Lee et al., Alagmir
et al.) que las muestras sin modificacion. Los 4 articulos que incluyeron modificaciones
con G reportaron concentraciones de .001 a 2% en peso y reportaron mejora de las
propiedades mecénicas y antimicrobianas con muestras PMMA modificado.

Los estudios donde incorporaron grafeno o utilizaron materiales previamente
modificados con este componente (discos CAD/CAM) evaluaron concentraciones que
rondaban entre el 1 y 2% de grafeno. Recordando la diferencia entre Gy OG, el G es la
capa Unica del cristal de grafito, él cual se presenta en una lamina de atomos de carbono
acomodados en un patrén hexagonal, unidos con enlaces sp?, éste se obtiene a partir
del grafito y sus laminas son fuertes y flexibles; por lo que no es propenso a la ruptura,
excelente conductor de electricidad y calor. A partir del proceso oxidativo del G podemos
obtener OG, él cual cuenta con mayor nimero de grupos funcionales carbono los cuales
permiten la combinacion con otras biomoléculas de diferentes biomateriales. En esta
revision no se pudieron comparar las diferencias entre utilizar G y OG ya que otros
factores como el tipo de PMMA y las metodologias de evaluacion utilizadas en cada

estudio fueron diferentes. Sin embargo, si fue posible hacer observaciones considerado
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las tres propiedades de esta revision: la resistencia a la flexion, las propiedades
antimicrobianas y la biocompatibilidad.

Resistencia a la flexion:

Lee et al., encontraron que la resistencia a la flexibn aumentaba a una
concentracion de .5% en peso de la mezcla de OG, reportando valores promedio de 100
Mpa, a diferencia de Bacali et al.,, quienes obtuvieron valores de 36 Mpa con
concentracion al 2% en peso de la mezcla, por otro lado Agarwalla et al., sometieron a
prueba discos CAD/CAM de PMMA con grafeno a una concentracion no publicada por
el fabricante, garantizando presencia de grupos funcionales carbono con espectroscopia
FTIR y Raman, obteniendo valores promedio de resistencia flexural de 150 Mpa, un valor
significativamente superior a los obtenidos por Lee et al., y Bacali et al., este rendimiento
es atribuido por los autores, al método previo de procesamiento al cual es sometido el
polimetilmetacrilato, en donde se utilizan altos valores de presion y temperatura, lo que
mejora el proceso de polimerizacion, disminuyendo los mondémeros libres y porosidades,
resultando en un efecto plastificante ejercido por los monémeros residuales, mejorando
la dureza superficial y las propiedades flexurales del material independientemente si se
encuentra o no modificado con G o0 OG; obteniendo un disco de acrilico condensado con
contraccion minima y monémero residual reducido. Por otro lado, Bacali et al., en 2019
agregaron 2% en peso de G y particulas de plata a resina autopolimerizable PMMA
encontrando valores promedio de 36.89 Mpa, valores superiores que los de una muestra
de PMMA autopolimerizable sin modificacion (3.4 Mpa) hay que recordar que le valor
minimo aceptado por la norma 12 de la ADA para polimeros indica un minimo de 60 Mpa
para PMMA autocurable.

Dicarlo et al., y Agarwalla et al., evaluaron el mismo disco de PMMA CAD/CAM
modificado con grafeno a una concentracién no publicada por el fabricante y obtuvieron
valores de resistencia flexural de 103 y 150 Mpa respectivamente.

Propiedades antimicrobianas:

Aungue el PMMA ha sido utilizado durante los ultimos 70 afios en el campo dental,
sigue siendo un material con pobres propiedades antimicrobianas siendo factor causal
de infeccion oral al entrar en contacto con tejidos, los nanomateriales basados en

carbono como el 6xido de grafeno podrian ser alternativa para mejorar la accién



antimicrobiana ante diferentes especies, Lee et al., obtuvieron mejor efecto antiadhesivo
contra C. Albicans, E. coli, S. Aureus y S. Mutans (densidad éptica 570nm- 600nm)
posterior a 1 hora en saliva artificial utilizando concentraciones de 0.5, 1 y 2% de OG
incorporado a PMMA; concluyendo asi que el OG incorporado al PMMA aporta
propiedades antiadherentes continuas mayores a 28 dias posterior a la incorporacion,
sugiriendo el uso de esta modificacion para protesis orales provisionales y dispositivos
ortodonticos, sugiriendo estudios in vitro e in vivo de la citotoxicidad del material
modificado.

Por otro lado, Bacali et al., evaluaron la actividad antimicrobiana de PMMA
modificado con concentraciones de 1y 2% de G+Ag contra S. Aureus, S. Mutans y E.
coli, con la prueba de difusién de agar, en donde los diametros de los halos de inhibicién
fueron evaluados después de 48 horas, sin especificar la unidad de medicién.
Encontrando halos de inhibicion de mayor tamafio en las muestras modificadas con
G+NpAg a una concentracion al 2% en peso; los autores mencionan que esta
combinacion es sinérgica y podria dar lugar a un material bioactivo novedoso.

Biocompatibilidad:

Por otro lado, la biocompatibilidad solo fue evaluada por Bacali et al., en 2019
sugiriendo que concentraciones de 1% en peso con G-NpAg no provocaban mecanismos
oxidativos de defensa en keratinocitos, obteniendo una muestra modificada de PMMA
con perfil seguro, independiente al contenido mayor de mondémero residual en las
muestras modificadas.

Los resultados obtenidos en esta revision muestran que las modificaciones
realizadas al PMMA con G o OG mejoran las propiedades mecanicas y antimicrobianas,
la mejora también esta determinada por el tipo de presentacion del PMMA (autocurable,
termocurable o prepolimerizado en discos CAD/CAM), debido a la escasa de informacién
en el ambito dental de la aplicacion de esta combinacion de materiales es importante que
se continden evaluando diferentes concentraciones y sus propiedades incluyendo la

apariencia estética para una posible restauracion provisional.



8. Capitulo VI. Conclusion

La presente revision muestra la informacion actual disponible de la modificacion
de PMMA con OG y G con aplicacion dental, considerando principalmente las mejoras
en las propiedades mecanicas, antimicrobianas y biocompatibilidad; encontrando
resultados prometedores, pero no suficientes para asegurar una mejora constante en las
propiedades mencionadas. Los estudios revisados son pocos Yy realizados bajo
diferentes condiciones, las concentraciones utilizadas oscilaron entre .001 y 2% en peso
y en dos de los estudios la concentracion no fue reportada. Se resalta la necesidad de
llevar a cabo la estudios futuros que manejen otras concentraciones a las anteriormente
revisadas, relevantes para el beneficio clinico odontoldgico en tratamientos provisionales
de larga duracion, no solo para obtener un material mas resistente si no mas acorde y
longevo para los ambientes bacterianos orales, recordando también que el efecto esta
vinculado con el método de incorporacion y la presentacion inicial del PMMA, asi como
el uso de agentes de unién que fortalezcan la integracion de la matriz polimérica y el
G/OG.

Hablando exclusivamente de materiales modificados con grafeno para uso con
tecnologia CAD/CAM se sugiere la publicacién por el fabricante de la concentracion
utilizada, asi como el método empleado, sin embargo, estudios futuros son necesarios
para evaluar la adhesion, desgaste y fatiga in vivo de estos materiales en un

comportamiento clinico.
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