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RESUMEN

Objetivo: El siguiente estudio tiene como objetivo comparar la resistencia adhesiva entre la resina
acrilica de la base de la dentadura y el rebasado blando, bajo la aplicacion de varios tratamientos de
superficie. Métodos: Se fabricaron cuarenta especimenes y se dividieron aleatoriamente en 4 grupos de
10. Los especimenes consistian en dos moldes redondos de resina acrilica de termocurado de 20 X 3 mm
y entre estos se ubico el material de rebasado blando de 10 x 2 mm, previamente se le aplicé el arenado,
mondmero inmediato, monémero por 180 segundos y control. Los materiales que se utilizaron para
elaborar los especimenes se prepararon siguiendo las instrucciones de la casa fabricante (resina acrilica,
rebasado blando y los tratamientos de superficie). Para ejecutar la prueba de traccion se us6 la maquina
de pruebas universales AUTOGRAPH AGS-J (Shimadzu Jap6n) a una velocidad de traccion de
0,5mm/min. Los datos obtenidos se almacenaron en hoja de calculo Excel (Microsoft), y fueron
procesados con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 15) el valor “p”
quedo pre establecido en 0,05. Resultados: Para la estadistica descriptiva en promedio y desviacion
tipica: arenado: 20,35(%4,07), monémero inmediato: 20,10(x6,97), monémero durante 180 segundos:
15,79(+9,08) y control; 15,47(+6,27), el valor de p= .228, sin diferencias estadisticas significativas.
Conclusiones: En las condiciones en que se realiz6 este estudio in vitro, los tratamientos de superficies

de bases de protesis no mejoran la retencion del material de rebase blando (COE-COMFORT™, USA).

! Autora de correspondencia Mariger Serrano. Correo: esp.marigers@gmail.com

207

Serrano M & Ramirez R. Resistencia adhesiva entre la resina acrilica de la base...


mailto:esp.marigers@gmail.com

Rev Venez Invest Odont IADR, 2018; 6(2): 207-220.

Adhesive resistance between the acrylic resin of the denture base and the soft
pasting

ABSTRACT

Objective: The paper aims to compare the adhesive strength between the acrylic resin of the
denture base and soft surpassing, under the application of several surface treatments. Methods:
Forty specimens were made and randomly divided into four groups of ten. The specimens
consisted of two round molds of 20 x 3 mm thermo-cured acrylic resin and among these were
placed the soft surplus material of 10 x 2 mm to which previously received Sandblasting,
immediate monomer, monomer for 180 seconds and control were applied. The materials used to
make the specimens were prepared by following the manufacturer's instructions (acrylic resin,
soft surface and surface treatments). To perform the tensile test, the AUTOGRAPH AGS-J
universal test machine (Shimadzu Japan) was used at a tensile speed of 0.5mm/min. The
obtained data were stored in Excel (Microsoft) spreadsheet, and processed with the statistical
package Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 15) p value was preset at 0.05.
Results: means and standard deviations were as follows: sanding: 20.35 (x 4.07), immediate
monomer: 20.10 (£ 6.97), monomer for 180 seconds: 15.79 (x 9.08) and control; 15.47 ( 6.27),
p value = .228; no significant statistical differences were found. Conclusions: Under the
conditions of the present research, denture base surface treatments do not improve the retention
of the soft reline material (COE-COMFORTTM, USA).

Keywords: base, soft pasting, adhesive strength.

INTRODUCCION

Hoy en dia, segun la composicion quimica los rebasados para dentaduras se describen en
acrilicos poliméricos (polimetacrilato de metilo (PMMA) y polimetacrilato de etilo) y
elastomeros poliméricos, conocidos como siliconas. La discrepancia entre la estructura quimica
de los acrilicos y las siliconas conlleva a la ausencia de las interacciones quimicas entre ellos, lo
que conlleva a la falta de union de los rebasados a las dentaduras [1].

El modulo de elasticidad de la resina acrilica para la base de la protesis es 2.400 MPa mas altos
que los tejidos en que se apoya (1.25 - 5.0 MPa) [2], de esta manera, el rebasado blando de la
dentadura distribuye la carga funcional en el soporte de la dentadura y evitan la concentracién de
estrés, ellos son utilizados en el traumatismo de la mucosa bucal, atrofia del reborde residual,
socavados 0seos, bruxismo, arcos edentulos opuestos a denticion natural y defectos bucales
congénitos que requieren de obturacion [3], [2]. Asimismo, la adaptacion de la dentadura al
reborde residual se reduce paulatinamente a medida que este se reabsorbe, lo que compromete la
estabilidad, el soporte y la retencion protésica, en estos casos estd indicado el rebasado,
considerando que la dentadura mantenga la dimensidn vertical, relacion oclusal y estética [4]. De
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la misma manera, los pacientes portadores de dentaduras totales desarrollan estomatitis
subprotesica y la terapéutica a seguir es eliminar la causa, en ellos es muy comun el desajuste de
la prétesis, lo que significaria el retiro de ella por tiempos amplios, 1o que resulta dificil para un
paciente, ante esta situacion se ubica un material para tratar el tejido irritado [5].

Los elementos que afectan la union entre la base de la dentadura y el rebasado incluyen la
direccion de las fuerzas, el grosor, la resistencia al rasgamiento del material blando, el adhesivo y
la estructura de la resina acrilica de la base protésica [6].

Existen varios agentes de unién para rebasados blandos de silicona, unos contiene una sustancia
polimérica disuelta en un solvente. Puede ser una molécula reactiva, un érgano-silano que por lo
general mejora la unién con grupos reactivos, o moléculas como PMMA disuelta en disolventes
que trabajan mediante el aumento de la humectabilidad del sustrato y con los componentes
poliméricos por impregnacion de la capa superficial con los componentes polimeéricos [7], [1].
Otro agente de union es un Unico solvente o maltiples solventes, el agente de union basado en un
solvente mejora la resistencia de la union por aumento de superficie y mejora la humectabilidad
del sustrato, los solventes tienen la ventaja de limpiar la superficie y el medio ambiente de
contaminantes, disolver y dispersar particulas sueltas que cubren la superficie del PMMA.
Algunos solventes tienen la capacidad de desplazar el agua y profundizar en el polimero y
facilitar la penetracién del monémero [8].

Varios tratamientos de superficie se han utilizado en busca de mejorar la unién entre los
rebasados de silicona y la base dental protésica: arenado [9], tratamientos con laser con
diferentes duraciones [10], monomero, acetona y acetato de etilo [1] y soluciones de anhidrido
maleico [11].

En un estudio realizado por Vanderlei y colaboradores en el 2006, [6], realizaron una
investigacion cuyo objetivo: fue evaluar el efecto de la aplicacion de diferentes adhesivos en la
resistencia a la unién entre una resina acrilica para base de la dentadura total y un material de
rebase de tejido resiliente a base de silicona (Ufi Gel P, Voco, Alemania), por medio de la
resistencia a la traccion. Materiales y métodos: se fabricaron 30 especimenes (60mm x 10mm) en
resina acrilica, obtenidos a partir de un modelo metalico, los cuales fueron divididos igualmente
en 3 grupos: G1 — Adhesivo Sofreliner (Tokuyama, Japén), G2 - Adhesivo Ufi Gel P (Voco,
Alemania) y G3 — Adhesivo Vitacoll (VITA-Zahnfabrik, Alemania). Los especimenes de resina
acrilica fueron seccionados en su area central y removidos 2,5 mm en extensién de cada seccion,
luego se aplico el adhesivo y el material de rebase entre las dos mitades de todas las muestras,
fueron almacenados en agua a 37°C durante 7 dias y sometidos al ensayo mecanico para analizar
la resistencia a la traccion en una maquina de prueba universal, a una velocidad de 15 mm/min.
Resultados: los datos obtenidos (Kgf) fueron sometidos al analisis de varianza (p<0,05) y al test
de t de Student. Las medias y los desvios patrones obtenidos fueron: G1 (11,54+1,64), G2
(8,91+1,7) y G3 (0). Se concluyé: que los valores de resistencia de unién del G1 y G2 fueron
estadisticamente superiores a los de G3 (p<0,05) y G1 difiri6 del G2 (p<0,05).
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Asimismo, una vez realizado el rebasado blando, la dentadura esta humedecida por saliva, agua o
por un limpiador, lo que significa que el material blando absorbe estos liquidos, cuando sucede
esto, el estrés se acumula entre las superficies de union y las propiedades viscoelasticas cambian.
Uno de los inconvenientes graves es la falla de adherencia entre el rebasado blando y la base de
la dentadura [3], [4].

La vida util de los rebases blandos o acondicionadores de tejidos es corta de tres a cuatro dias,
por lo tanto el reemplazo del material se realiza en transitorios periodos, lo que causa mayores
costos para los pacientes portadores de dentaduras totales [5].

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue comparar la resistencia adhesiva entre la resina
acrilica de la base de la dentadura y el rebasado blando, bajo la aplicacion de tratamientos de
superficie arenada, monémera inmediata y durante 180 segundos, y control.

La hipétesis que se tratd es; al aplicar los diferentes tratamientos de superficies (arenado,
mondmero inmediato y durante 180 segundos, y control), entre la resina acrilica y el rebasado
blando la resistencia adhesiva no se modifica.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion present6 un disefio experimental debido a que se manipularon caracteristicas del
objeto, tratando de causar algin cambio en dichas condiciones, es decir, se altera, modifica,
cambia, varia, algo para obtener un resultado diferente a la condicién original [12]. Se modificd
la variable tratamientos de superficie (arenado, mondémero inmediato y durante 180 segundos, y
control).

En relacion con la forma de obtener los datos fue de cohorte transversal, porque los datos
procesados solo se midieron una sola vez. Es comparativo debido a que se establecieron
diferencias en la fuerza de union que existe entre la resina acrilica y el rebasado blando, posterior
a pre tratamientos de superficies, finalmente de tipo Prospectivo porque en primer lugar se
plantearon las hipotesis y luego se obtuvieron los resultados [12].

La variable dependiente fue la resistencia adhesiva a la traccion, que se obtuvo de cada una las
muestras. La Independiente los diversos tratamientos de la superficie; arenado, con oxido de
aluminio de 50 micrones a una presion de aire de 60 libras por 10 segundos a 5 cm de distancia,
mondmero inmediato al rebase y durante 180 segundos previos al rebase y control (no
tratamiento). Intervinientes en relacion a lamanipulacion de los materiales utilizados para la
elaboracion de las muestras, la forma y dimensiones de las muestras, la humedad y la
temperatura.

El estudio se llevd a cabo en el Laboratorio Biomat-ULA ubicado en el area del Laboratorio
Central de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA), desde
septiembre a noviembre del 2016.
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Las muestras utilizadas se estandarizaron, aceptando una variacion maxima del 10% y asi
cumplir con los estandares planificados de dimension y forma.

Para la fabricacion de los especimenes se utilizaron dos discos redondos de resina acrilica de
termocurado (VIPICril Plus, Sao Paulo, Brasil) de 20 x 3 mm y entre estas se ubico el material
de rebasado blando (COE-COMFORT™, USA), a través de un aro de bronce de 10 x 2mm

(Fig.1).

Se utiliz6 un molde plastico de 22 x 4 mm, al cual se derramo acrilico transparente de autocurado
(Duracryl, New Stetic, Antioquia, Colombia), la mezcla se prepar6 siguiendo las instrucciones de
la casa fabricante, los discos de acrilico de autocurado obtenidos se sumergieron en una mufla
que contenia yeso tipo Il (Kerr, Estados Unidos), la mezcla del yeso se prepard siguiendo las
instrucciones de la casa fabricante.

Los especimenes de la base de la dentadura se prepararon mediante la inversion de acrilico de
termocurado (20 x 3 mm) en el molde que contenia la mufla.

Los especimenes se prepararon mezclando la resina acrilica (VIPICril Plus, Sao Paulo, Brasil), el
liquido con el polvo en una proporcién (14 gr y 6,5 ml) siguiendo las instrucciones de la casa
fabricante, la mezcla se empaco dentro delos moldes que contenia la mufla, utilizando la técnica
de moldeado de compresion, la polimerizacion convencional fue la empleada; se colocé la mufla
en una olla con 3 litros de agua fria, se encendi6 la hornilla con Ilama baja, dejando alcanzar
70°C de temperatura, se mantuvo esa temperatura por 30 minutos, posteriormente se aumentd la
Ilama hasta alcanzar 100° C, se conservé hirviendo por una hora y media y, enseguida se apago
el fuego. La mufla se enfrié dentro del agua (hasta 40° C), por aproximadamente 20 minutos,
antes de iniciar el desmuflado, por ultimo se realizd el acabado y pulido (siguiendo las
instrucciones de la casa fabricante).

Se almacenaron en agua destilada a 37 °C en una incubadora por 30 dias, con la finalidad de
asegurar la saturacion del agua y para simular la situacion clinica de la prétesis en boca antes del
rebasado. La superficie del espécimen que sirvié de union fue humedecida y devastada 1 mm con
lijas de grano 400 y 600. Se realiz6 una perforacion (0.2 mm) en la parte central de la bases por
la cara contraria a donde se devasto, para posteriormente colocar la alcayata.

Cuarenta especimenes se prepararon y se dividieron en diez por cada grupo;

- Tratamiento de superficie; arenado, monémero inmediato y después de 180 segundos, y
grupo control.

Un aro de bronce separador de 10 mm de didametro y 2 mm de altura se utiliz6 para colocar las 2
bases de resina acrilica de termocurado durante el procedimiento de rebasado blando.

Las superficies de union se limpiaron con alcohol, se aclararon con agua destilada y se dejaron
secar al aire durante 30 segundos antes de la aplicacion del tratamiento de superficie (arenado,
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monomero inmediato y despues de 180 segundos, y control) .Con una de las muestras de la base
mantenidos en posicién en la parte inferior del aro de bronce, el material de rebasado blando
(COE-COMFORT™ USA) se inyecté a mas de llenar el espacio. La otra muestra de la base de
la protesis, se coloca sobre la parte superior del aro de bronce para confinar el rebasado blando,
dicho tratamiento se aplicd en las dos muestras de la base. Se marcaron las muestras de acuerdo
al tratamiento de superficie (arenado, monémero inmediato y después de 180 segundos, y
control).

Un peso de 2 kilogramos se colocé sobre los conjuntos de muestras y una vez establecido la base
protésica — rebasado, se elimind cualquier exceso de rebasado, los especimenes se almacenaron
en agua destilada a 37 C por dos dias, para realizar la prueba de traccion se retiraron 24 horas
antes.

Posteriormente, con acrilico transparente de autocurado (Duracryl, New Stetic, Antioquia,
Colombia), siguiendo las instrucciones de la casa fabricante, se coloc6 en la union del aro de
cobre y una de las bases de las muestras, luego se colocaron las alcayatas en las bases de las
muestras, para fijarlas a estas se realizd con acrilico transparente de autocurado (Duracryl, New
Stetic, Antioquia, Colombia), siguiendo las instrucciones de la casa fabricante.

Se utilizé la maquina de prueba universal AUTOGRAPH AGS-J (Shimadzu Japon), en traccion
con direccion hacia arriba a una velocidad de 0,5 mm/min, y la unidad de medicion fue Newton.
La resistencia de la unién se calculé en megapascal (MPa=1N/mm2).

/me

10 am

3 mm

Fig. 1. Espécimen dos discos redondos de resina acrilica de termocurado de 20 x 3 mm y entre
estas se ubica el material de rebasado blando 10 x 2mm.

Se posiciono las muestra en la maquina universal con las cadenas metalicas para disminuir la
rigidez del sistema de sujecion y se procedio a realizar la prueba de traccion.

Los datos obtenidos se almacenaron en la hoja de calculo Excel (Microsoft), y fueron procesados
con el paquete estadistico SPSS por sus siglas en inglés: Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 15), el valor “p” quedo pre establecido en 0,05.
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RESULTADOS

Estadistica descriptiva

El pardmetro medido con la prueba, fue la resistencia adhesiva en MPa (Mega Pascal) en donde
la medida de tendencia central fue la media aritmética y la medida de dispersion fue la
desviacion tipica. En la tabla 1 se observan los datos numéricos y en la figura 2 se expresan de
manera grafica, los valores de resistencia adhesiva fueron arenado: 20,35(x4,07), monomero
15,79(x£9,08) vy control;

inmediato: 20,10(x6,97), mondmero durante 180 segundos:

15,47(6,27).

Tabla I.- Resistencia adhesiva a la traccion

N

Control 10
Mondémero Inmediato 10
Mondmero 180 segundos 10
Arenado 10

Total 40

Control Monomero Monomero

Inmediato 180 seg

Media

15.4700
20.1000
15.7900
20.3500
17.9275

Arenado

Desviacion

estandar
6.27518
6.97089
9.08056
4.07247
6.97078

¥ Std. Deviation

® Mean

Fig.2. Resistencia adhesiva a la traccion.

Andlisis de la VVarianza

Se realizd una prueba de hipotesis para determinar la presencia de diferencias entre los diferentes
tratamientos de superficies, en este caso realizamos un anélisis de la varianza ANOVA (1 via),
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cuya variable dependiente fue la resistencia adhesiva, donde el andlisis de la varianza muestra un
valor de p= 0,228; es decir, no hay diferencias estadisticamente significativas entre los
tratamientos arenado, monomero inmediato, monomero de 180 segundos y el grupo control (ver
tabla 2).

Tabla I1.- ANOVA Resistencia adhesiva a la traccion

Grados
Suma de de
cuadrados | libertad Media F Sig.
Entre grupos 211.965 3 70.655 1.511 228
Dentro de los 1683.115 36 46.753
grupos
Total 1895.080 39

Coeficiente de variacion

El coeficiente de variacion del tratamiento de superficie para el arenado fue de 0,20, seguido del
monomero inmediato con 0,34, luego el control con 0,40 y por ultimo el monémero de 180
segundos con 0,57 (ver tabla 3 y figura 3).

Para obtener el coeficiente de variacion se calcula dividiendo la desviacién estandar entre la
media:Cv = g /x

Tabla I11.- Coeficiente de variacién de los tratamientos utilizados.

Coeficiente de

Variacion
Control 0,40563545
Monomero Inmediato 0,34681054
Monomero 180 segundos 0,57508291
Arenado 0,2001213
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Control Monomero  Monomero 180 Arenado
Inmediato seg

Fig. 3. Coeficiente de variacion de los tratamientos utilizados.
Comparaciones multiples

Como no hay diferencias estadisticamente significativas en el analisis de la varianza no se realizé
la prueba de las comparaciones multiples.

DISCUSION

Existen tres métodos aceptados para las pruebas de adhesion de rebasados blandos a las proétesis
de base polimérica, el pelado o rasgado, corte o cizalla y la prueba de traccion. Los resultados
obtenidos con la prueba de pelado reportan ser insatisfactorios debido a que existe mayor
probabilidad de fallas cohesivas en el material blando, ademas esta prueba es influenciada por la
manipulacion del material y grosor del mismo.

En la prueba de corte tensiones aplicadas a la muestra se concentran en los bordes del material
blando. La resistencia adhesiva al corte se ve afectada por las tasas de deformacion de los
materiales que conforman la muestra, esto hace que la situacion sea ain mas complicada, dadas
las diferentes propiedades viscoelasticas de los diferentes materiales de rebase [8], lo cual
constituye uno de los mayores problemas en el uso de estos materiales, ya que la mayoria no es
estable en un medio acuoso como lo es la cavidad bucal. En los materiales blandos a base de
resina acrilica, ocurre pérdida de componentes (plastificantes) hacia el medio bucal, seguida de
la absorcion de agua con el consecuente endurecimiento de dicho material, comprometiendo de
ese modo su longevidad.

La prueba de traccion parece ser la predilecta; este método fue descrito por la American Society
for Testing and Materials (ASTM) y los datos obtenidos a partir de tales muestras son
representativos para probar la eficacia de diferentes técnicas de procesamiento y de varios
sistemas adhesivos [8], [13]. La Prueba de traccion es util para comparar y clasificar la fuerza de
adhesién de revestimientos blandos a la base de dentadura [14].
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En la presente investigacion se observa que los tratamientos de superficie aplicados sobre la
resina acrilica de la base arenado, monémero inmediato, monémero durante 180 segundos no
aumentan la resistencia a la traccion entre esta y el rebasado blando (COE — COMFORT).

La denominacion COE — COMFORT corresponde a la categoria acrilicos de rebasado blando, es
un acondicionador de tejidos de autocurado que se usa en las protesis para restaurar la forma y
condicion de los tejidos subyacentes, cuyo contenido es undecilenato de zinc que minimiza el
olor y el crecimiento de hongos.

En la presente investigacion los especimenes se almacenaron en agua destilada a 37 °C en una
incubadora por 30 dias, con la finalidad de asegurar la saturacion del agua y para simular la
situacion clinica de la protesis en boca antes del rebasado. Ademés una vez elaborados
(base/rebasado blando) fueron colocados por dos dias en agua destilada, lo que puede significar
la penetracion de esta entre el rebasado blando y la base, y por lo tanto disminuir la resistencia a
la traccion de los especimenes que recibieron tratamiento de superficie de arenado, monémero
inmediato, mondémero de 180 segundos y control. En este mismo sentido el rebasado blando
(COE — COMFORT) no presenta adhesivo, en comparacidn con otras marcas comerciales que se
emplearon en estudios anteriores, lo cual puede aumentar la resistencia a la traccion.

En la adhesion entre la base y el rebasado blando influyen multiples factores, el contacto con el
agua, el uso de un adhesivo en la interfase resina/material de rebase y la naturaleza del material
de la base de la protesis [6].

En un estudio realizado por Kulak y colaboradores en 2003 [15], cuando la base de resina
acrilica y material de rebase son sumergidos en agua, ellos pasan por dos procesos: la
eliminacion de monomero residual y otros elementos solubles en agua por un lado la absorcion
de agua o saliva por el otro. Estos dos procesos interfieren en la efectividad y en la estabilidad
del sistema.

El coeficiente de variacién en esta investigacion para el tratamiento de superficie arenado es el
mas predecible, puede deberse a que este influya en la viscosidad del rebasado blando para un
determinado angulo de contacto favorable debido al aumento de la tension superficial, lo
produciria una mayor penetracion del material de rebase, seguidamente se pudo observar al
monomero inmediato y pudiera estar asociado a la capacidad de penetracion por mayor
humectabilidad de la superficie mojada con liquido. Luego se ubica el grupo control y por ultimo
el grupo mondémerol180 segundos esto puede ser a la cantidad de liquido que puedo haberse
evaporado y comprometido la penetracion del material de rebase.

En una investigacion llevada a cabo por Atsu & Keskin en el 2013 [16], donde observaron la
resistencia de union del rebasado con silicona y la base de la dentadura aplicando varios
tratamientos de superficies, los especimenes los termociclaron (5000 ciclos) antes de la prueba;
el grupo arenado con 6xido de aluminio (50 um) no mejoran la resistencia de unién entre los
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materiales. Lo que concuerda con nuestros resultados ya que no hubo diferencias entre los
grupos de estudio.

Los discos de resina acrilica fueron sumergidos por 30 dias en agua destilada y almacenados en
una incubadora a 37 °C antes de aplicarle el tratamiento de superficie y el rebasado blando, con
la finalidad de asegurar la saturacion por agua y para simular la situacion clinica de la proétesis en
boca antes del rebasado. Seguidamente todos los especimenes fueron almacenados en agua
destilada por 48 horas luego de haber aplicado el tratamiento de superficie y el rebasado, con la
finalidad de saturar de agua el rebasado blando.

En un estudio llevado a cabo por Kulkarni & Parkhedkar 2011 [17] evaluaron el efecto de
tratamientos de superficies, como el arenado y el tratamiento con mondmeros, sobre la
resistencia a la traccion, en su metodologia no aplicaron termociclado, y observaron que el
arenado disminuye significativamente la resistencia de union para Super-Soft y Molloplast-B
cuando se comparé con el pretratamiento de monémero (180 segundos) y el grupo control. La
penetracion del 6xido de aluminio en las irregularidades por el arenado, aumenta la viscosidad de
revestimientos elasticos para un determinado angulo de contacto y una tension superficial
reduciendo la penetracion del revestimiento. Esto podria explicar la baja resistencia a la traccion
de los especimenes con el arenado. Por otro lado, reportan que la absorcion del agua también
puede afectar la fuerza de adhesion y los autores recomiendan realizar mas investigacion para
determinar la influencia de este factor [17]. En contraste a nuestra investigacion en donde no
hubo diferencias.

Cavalcanti y colaboradores en el 2014 realizaron una investigacién [1], donde valoraron el efecto
de varios tratamientos de superficies entre la resina acrilica de la base protésica y el rebasado con
silicona, en cuanto a la resistencia entre la base de protesis y el material de rebase. Y encontraron
que la rugosidad de la superficie aumentd con metacrilato de metilo sobre la acetona. En relacion
a la energia superficial el acetato de etilo la disminuyd. La resistencia a la traccién fue mayor
para el metacrilato de metilo y el acetato de etilo. Los protocolos de tratamiento de superficie de
metil metacrilato y el acetato de etilo son capaces de difundir a través de la superficie PMMA,
infiltrando entre las cadenas de polimeros y despolimerizando la subsuperficie de la capa
polimérica, que permite el enclavamiento mecanico y la mejora de la resistencia a la traccion,
entre el PMMA y el rebasado de la dentadura. En nuestro estudio ni el mondémero inmediato y el
de 180 segundos mejoraron el acondicionamiento. De nuestros datos podemos observar que el
grupo mondémero 180 segundos no fue diferente pero tuvo mas dispersion en los datos
posiblemente porque el mondmero se evapora de manera poco controlada y compromete la
penetracion del material de rebase. También la no diferencia puede deberse a que el
almacenamiento en agua por 30 dias incorpora gran cantidad de moléculas de agua que acttan
como un contaminante que impide la accién del tratamiento de superficie.

Un estudio realizado por Gupta [18], aplicd varios tratamientos de superficies (acetona,
monomero y cloruro de metilo) y 500 ciclos de termociclado (5-55 ° C) observo que la
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resistencia de unién por traccién aumenta mientras la resistencia flexural de la base de la protesis
disminuye. Lo cual difiere de nuestro trabajo posiblemente porque el tratamiento de
envejecimiento fue diferente.

CONCLUSIONES

En las condiciones que se realiz6 esta investigacion los tratamientos de superficies de bases de
prétesis no mejoran la retencion del material de rebase blando (COE-COMFORTTM, USA).

RECOMENDACIONES

Aumentar el tamafio de las muestras, para poder discriminar diferencias a partir de la
disminucion de la dispersion.

Para sujetar los especimenes a la maquina de prueba universal AUTOGRAPH AGS-J (Shimadzu
Japdn), se realizaron varias pruebas pilotos, entre ellas, la sujecion rigida de una de las bases
protésica a la maquina, donde el punto de ruptura no se daba entre la base y el rebasado blando,
la falla se daba en el desplazamiento de la base que se encontraba sujetada o en el rompimiento
de la cadena metalica, ello puede deberse a la fuerza que se aplicaba a la base de la resina acrilica
que se encontraba fija.

Otro prueba empleada fue la de abrazar una de las bases y la otra sujetarla por medio de una
cadena metdlica, de igual manera el punto de ruptura no se daba entre la base y el rebasado
blando, la falla se ejecutaba en la ruptura de la cadena metalica, esto puede deberse a que la
fuerza se generaba era en la cadena por permitir mas flexibilidad y por ende desplazamiento.

La altima prueba fue la de sujetar las dos bases protésicas a dos cadenas flexibles con la cual el
punto de ruptura se produjo entre la base y el rebasado blando, esto puede deberse al hecho que
se ejecutaban las mismas fuerzas en ambas bases de resina acrilica y permitir la ruptura entre la
base y el rebasado blanco.
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