Universidad de Valparaiso
Facultad de Odontologia
Escuela de Odontologia
Citedra de Biomateriales

Estudio in vitro del desgaste de una resina
acrilica utilizada para la confeccion de planos
de relajacion sometida a fuerzas de bruxismo.

Trabajo de Investigacion
Requisito para optar al Titulo
De Cirujano-Dentista

Alumnos: ;
Pablo Lazcano Alvarez
Marcela Rojas Gomez

Docente guia:
Dra. Carmen Gloria Mufioz B.

Docente colaborador:
Dr. Daniel Lira A.

Valparaiso-Chile
2004



“4 Dios y a nuestras familias
por ser ellos el apoyo y la fuerza
que nos ayuda a seguir adelante”

Marcela y Pablo



Agradecimientos.

Queremos agradecer sinceramente:

A nuestros docentes guias Dra. Carmen Gloria Mufioz B. y Dr. Daniel Lira A. por todo el
apoyo entregado para la realizacion de nuestro Seminario de Tesis.

Al Sr. Gerardo Alvarez por la valiosa cooperacion en el desarrollo de la maquina de
ensayos y su apoyo durante el desarrollo de este Seminario de Tesis.

Al Sr. Radl Rojas por su valiosa ayuda en la confeccion de los lingotes de plomo y su
cooperacion en la impresion de esta tesis,

Al Sr. Ivan Bermudez por su ingenio y trabajo en el disefio y confeccion de la maquina
experimental.

Al Sefior Juan Basualto y Victor Carrién, del Departamento de Ciencias de los Materiales
de la UTFSM, por su excelente disposicion.

Al Sefior Julio Allende, del Laboratorio de Tecnologia Mecéanica de la UTFSM, por su

valiosa cooperacion en el proceso de medicion.
4

Al Sr. Lucas Alvarez por su colaboracion en la obtencion de las fotografias y soporte
computacional.

Al Sr. Marcos Chavez, bibliotecologo de nuestra Facultad, por los contactos realizados para
Iz obtencion de bibliografia.

Al Laboratorio Dental Beltran por su colaboracion en la confeccion de los cuerpos de
prueba.

A la Sra. Silvana Vargas, Ingeniera Estadistica, por el anélisis estadistico.

Y especialmente a nuestras familias por apoyarnos y darnos calma en los momentos més
dificiles.



Indice

INTRODUGCCTION oottt e e e e e s e e e eeaterrnneees 1
L MARCO TEORICO ... 2
Generalidades de BruxiSmo.............oooveiviiiiieiiirennennn, 3
Tratdmenit del BromismD. ... coon wo s sesvani s B RS mn e y
Propiedades Fisicas de los Materiales.............................. 9
Resina Acrilica de Termocurado. ..o, 13
IL OBJETIVOS. ... e e e 18
L. MATERIALESYMETODOS ........oooooviiiiiiiiiiin, 20
B RESULTADDE. v cvvileiiisioinss i ittt S s iias vl 36
B DESCUSTON . .. oo vvsvnivs oo snsvssississ o3 svorsis s s 46
VL CONCLUSIONES . ..o e e 49
VIL SUGERENCIAS. ... ..o W |
I R NN . . o cmnnanih sl DT T R e s 53
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......................... 55
X. ;o B U L LR S O 60
Anexo 1 Especificaciones Técnicas Maquina de Ensayo... ... 61
Anexo 2 Calibracion Maquina de Ensayo........................ 64
Anex0 3 BEitude PO, oo vcmme s i e o5 06 diiseis 66
Anexo 4 Tablas .............. e v Y e S R Y b e 69



Seminario de Tesis Catedra de Biomateriales 2004, 1

Introduccion

En la actualidad, el bruxismo constituye una parafuncion de gran prevalencia en la
poblacion, por lo cual los investigadores han buscado conocer y comprender cada vez mas
los fendmenos relativos a su etiologia y diagnostico. Sin duda esto ha ayudado a enfocar de
una mejor forma las estrategias de tratamiento, buscando siempre como objetivo final la
salud de nuestros pacientes.

Dentro de las terapias que se utilizan hoy en dia para el tratamiento del bruxismo esta
la indicacion de uso de planos de relajacion, los que se han ido confeccionando con
diversos materiales a través del tiempo, siendo uno de ellos la resina acrilica de
termocurado.

La resina acrilica es un material clasico, de uso odontologico masivo, siendo
smpliamente estudiada y conocida en cuanto a sus propiedades fisicas. Sin embargo,
muchos de estos estudios han sido realizados mediante ensayos clasicos de ingenieria que
muchas veces no facilitan el entendimiento del comportamiento clinico del material.

En nuestra época, en que se integran las diversas disciplinas cientificas, creemos sera
de utilidad relacionar los conocimientos que se manejan tanto en el ambito de los materiales
dentales como del bruxismo, evaluando mediante un ensayo in vitro, el comportamiento de
una resina acrilica utilizada en la confeccion de planos de relajacion, sometida a fuerzas
semejantes a las ejercidas en los episodios de bruxismo. Esto sera de importancia en clinica
para evaluar la evolucion de los tratamientos de estos pacientes.
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I.- Generalidades de Bruxismo.

Es comun encontrar en la poblacion anomalias de funcionamiento del sistema
estomatognatico, siendo una de las mas frecuentes el bruxismo (Okeson, 1999). Esta
alteracion de naturaleza inconsciente puede afectar a los diferentes pilares del sistema
masticatorio comprometiendo su salud.

Definicion.

La palabra bruxismo deriva del griego “brychein” que se puede traducir como
“rechinando los dientes” (Nissani, 2000).

El bruxismo es un habito oral que consiste en rechinar o apretar no funcionalmente
los dientes, en forma ritmica, espasmodica e involuntaria (Mc. Neill, 1997). También se
define bruxismo como “actividad motora orofacial generada durante el suefio, caracterizada
por contracciones fésicas y tonicas de los musculos elevadores mandibulares” (Lavigne y
cols., 1999).

Clasificacion.

Es importante aclarar que la diferencia entre personas con bruxismo y sin bruxismo
no radica en el tipo, sino que en el grado que lo realizan (Nissani, 2000). La mayoria de las
personas aprietan o restriegan sus dientes alguna vez, pero tal conducta no la hace ser
bruxista. Nissani sefiala que “podriamos hablar de bruxismo cuando la parafuncion es
bastante frecuente, persiste por bastante tiempo o es de tal intensidad que puede dafiar los
dientes y llevar a otras complicaciones”.

Se distinguen dos tipos de bruxismo segun la forma en que se desarrollan los
movimientos parafuncionales (Nissani, 2000):

APRIETE DENTARIO RESTRIEGUE DENTARIO
- Conocido como “clenching”. - Conocido como “grinding”
- Puede ocurrir tanto en suefio como en | - Ocurre en el suefio y origina ruidos
vigilia. audibles.
- No origina ruidos audibles. - Potencialmente mas dafiino.
- También llamado Céntrico. - También llamado Excéntrico

(Nissani, 2000)
Epidemiologia del bruxismo.

En la literatura no hay uniformidad de la prevalencia real del bruxismo, muchos
estudios sugieren que el bruxismo afecta a una gran parte de la poblacion (Nissani, 2000).



Estimaciones actuales de la poblacion americana refieren un rango entre un 5-20%
de bruxismo del total de la poblacion (Nissani, 2000).

Melis y Abou-Atmeys(2003) describen una prevalencia del bruxismo de 27,2% , en
un estudio realizado en Italia sobre 1014 pacientes.

En un estudio sobre 1052 pacientes, Pavone y cols. (1985) reportaron que el 21,2%
tenian bruxismo. El mismo Pavone sefala que la variacion de la prevalencia reportada del
bruxismo, se debe a la definicion usada en cada estudio, el criterio diagndstico, el tipo de
poblacidn, tipo de cuestionarios y disefio del estudio.

Bruxismo y sueiio.

Para comprender mejor el bruxismo nocturno es preciso conocer el proceso de
suefio. El suefio se investiga monitorizando la actividad electroencefalografica (EEG)
cerebral de un individuo durante el sueno. Este registro se denomina polisomnograma. Un
polisomnograma pone de relieve dos tipos basicos de actividad de ondas cerebrales que
siguen un ciclo durante una noche de suefio. El primer tipo es una onda bastante rapida,
que se denomina onda alfa (aproximadamente 10 ondas por segundo). Las ondas alfa se
observan sobre todo durante las fases iniciales del suefio o el suefio poco profundo. Las
ondas beta son mas lentas (0,5 a 4 ondas por segundo) y se observan durante las fases mas
profundas del suefio. (Okeson,1999)

Estructura del Suefio.

Fase No REM Fase REM
ETAPAS 1-2 --—--- 3-4 (Movimientos Oculares Répidos)

El ciclo del suefio se divide en cuatro etapas de suefio no REM y se sigue de un
periodo de sueiio REM (rapid eye movement).

- ETAPA 1 y 2 No REM: Corresponden a los estadios iniciales del suefio poco profundo
y en ellas se dan grupos de ondas alfa rapidas, junto con pocas ondas beta.

- ETAPA 3 y 4 No REM: Corresponden a estadios de suefio mas profundo con
predominio de las ondas beta.

- FASE REM: Esta fase aparece como una actividad desincronizada, durante la cual se
dan otros fendomenos fisiologicos, como las contracciones musculares de las
extremidades y faciales, alteraciones de la frecuencia cardiaca y respiratoria, y
movimientos rapidos de los ojos bajo los parpados. En esta etapa generalmente se
producen los suefios.(Okeson,1999; Nissani,2000)

Durante un periodo de suefio normal, un individuo pasard de las fases poco
profundas 1 y 2 a las més profundas 3 y 4. A continuacién pasara a la fase REM. y el ciclo
se repite durante toda la noche. Cada ciclo completo de suefio dura entre 60 a 90 minutos,



con lo que se determinan de 4 a 6 ciclos en una noche. Un 80% del suefio de una adulto esta
formado por suefio No REM y el 20% por suefio REM. (Okeson,1999)

Se considera que el suefio No REM es importante para reestablecer la funcion de los
sistemas corporales. Durante esta fase aumenta la sintesis de macromoléculas (proteinas y
ARN), es decir, esta fase es vital para el reposo fisico. En cambio el suefio REM es
importante para reestablecer la funcion de la corteza cerebral, en esta fase se produce el
reposo psiquico. (Okeson,1999)

Wruble y McGlynn (1989) establecieron que al medir el bruxismo nocturno
mediante la interaccion de la electromiografia y el electroencefalograma, éste ocurre
durante todas las fases del suefio, pero lo hace desproporcionadamente durante la etapa de
suefio profundo y la fase REM del suefio.

Sleep stage
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Figural.-Suefio normal en un joven de 23 afios. S6lo 12 despertares (*) fueron registrados
(normal, menos de 30). La duracion de la etapa REM es mayor y de los estadios 3 y 4 es
menor, a medida que se acerca el final de la noche. ( Lavigne, 2001 )

Medicion de bruxismo

Sin duda que una de las principales dificultades que han encontrado los investigadores
a lo largo del tiempo, es lo referido a mediciéon de bruxismo. Tratar de obtener una
metodologia objetiva que nos entregue datos de intensidad, frecuencia y duracion, como de
tipo y caracteristica del bruxismo, hasta el dia de hoy permanece incierto. Okeson (1996)
sostiene que “obtener un método para medir bruxismo es bastante dificil por lo intrincado
del fendmeno”.

A continuacion se describen algunos métodos de medicion de bruxismo:

- Electromiografia (EMG): (Kydd y Daly, 1985) constituye el método mas utilizado a
través de los anos; consiste basicamente en la medicion de la actividad muscular, en este
caso del masétero, en cuanto a frecuencia e intensidad en un periodo de tiempo. Posee la
ventaja de entregar una medicion objetiva de los episodios de bruxismo y obtener un



registro a lo largo del tiempo. En cuanto a las desventajas encontramos la extrema
sensibilidad del aparato a registrar otras corrientes eléctricas como ronquidos o
movimientos nocturnos. También se debe destacar que su utilidad apunta s6lo a medir el
bruxismo nocturno.

- Utilizacién de cuestionarios: (Pavone y cols., 1985) son utilizados con el fin de medir
cualitativa y cuantitativamente el bruxismo. Como ventaja muestra el que entrega diversos
datos de la parafuncion, como tipo, caracteristicas, etc. Como desventaja presenta el que
realiza una medicion poco detallada en la cuantificacion de bruxismo puesto que se basa en
la sumatoria de hechos, por los que entrega solo niveles de bruxismo y no parametros mas
precisos entre uno u otro paciente.

- Transductores de presion: (Nishigawa y cols, 2001) Instrumentos electronicos que son
colocados intraoralmente y se fijan con la ayuda de planos acrilicos que cubren las arcadas
superior e inferior. Entregan informacion cuantitativa de la fuerza que se ejerce durante un
episodio de bruxismo.

- Para la medicion de restriegue dentario se presentd un aparato similar a la EMG, el cual
consistia en un film sensible a la deformacion o Intra Splint Force Detector (ISFD), y que
entregaba esta sefial a un computador(Takeuchi y cols.,1996) Estas sefiales fueron
comparadas en igual cantidad y calidad de pacientes sanos medidos por EMG para
determinar el umbral gatillo al cual el detector intraoral registraba la sefial de
contraccion.(Funch y Gale,1988) Se concluyd que ambos aparatos tuvieron una alta
correlacion de resultados.

Duracion de los episodios de bruxismo.

Los estudios del suefio revelan que el nimero y duracion de los episodios de bruxismo
durante éste son muy variables. Kidd y Daly (1985) describieron en un estudio realizado en
10 individuos, mediante EMG y telemetria, que éstos apretaban ritmicamente los dientes
durante un tiempo promedio de 11,4 minutos por noche, en un rango que va de 3,3 a 16,1
minutos, y lo hacian en forma de episodios aislados con una duracion de 20 a 40 segundos.
Ademads describieron que como los electrodos de la EMG eran colocados bilateralmente,
cuando el sujeto bruxaba la contraccion era producida unilateralmente y secuencialmente:
primero el musculo masétero de un lado y luego el masétero del lado contralateral. Habia
aproximadamente 1 segundo entre contracciones musculares en el mismo lado, y la
duracion de la contraccion muscular en cada lado tenia un promedio de 1,1 segundo.

Clarke y cols. (1984) describieron que los episodios de bruxismo se daban
aproximadamente 5 veces durante un periodo de suefio, con una duracion de 8 segundos
por episodio. Okeson y cols. observaron episodios de bruxismo de un promedio de 5 a 6
segundos, en tres estudios distintos de individuos normales (Okeson, 1999).

Nishigawa y cols.(2001), en un estudio realizado con transductores de presion
intraorales realizado sobre 10 adultos, determinaron una duracion promedio de 7,1
segundos en 499 eventos de bruxismo, donde el evento de mayor duracion fue de 41,6



segundos. Ademads se registro un promedio de 3,6 episodios de bruxismo por hora, durante
el suefo.

Intensidad de los episodios de bruxismo.

Los valores de las fuerzas masticatorias normales varian de un individuo a otro
(Okeson y cols., 1999) en un estudio se indicd que la carga de mordida maxima de una
mujer oscila entre 35,8 y 44,9 Kgf, mientras que en el varon oscila entre 53,6 y 64,6 Kgf.
(Gibbs y cols.,1986). También se ha determinado que la fuerza aplicada en un molar es
mayor a la aplicada en un incisivo. Se determind que la maxima fuerza aplicada en primer
molar fue de 41,3 a 89,9 Kgf., mientras que en un incisivo central fue de 13,2 a 23,1 Kgf.
(Gibbs y cols., 1986)

En cuanto a las fuerzas aplicadas durante la funcion, (Gibbs y cols.1986) se indica que
en la fase de trituracion en movimiento de cierre se aplicaba un promedio de 27,3 Kgf. en
los dientes posteriores. Otros estudios indicaron fuerzas muy inferiores, por ejemplo,
Anderson ha descrito que al masticar zanahorias se realizaban fuerzas de 14 Kgf sobre los
dientes, mientras que al masticar carne la fuerza producida era de 7 Kgf. Manns y Diaz
(1988) senalan que la fuerza masticatoria promedio desarrollada durante la masticacion
habitual es del orden de los 10 Kgf.

Nishigawa y cols. (2001) en un estudio sobre 10 adultos, en que se utilizaron
transductores intraorales de presion a nivel de los primeros molares, determinaron que la
amplitud promedio de las fuerzas realizadas durante la noche eran de 42,3 Kgf. La fuerza
nocturna mas alta y que fue observada en un sujeto fue de 81,2 Kgf. La menor fuerza
observada fue de 15,6 Kgf.

II.-Tratamiento del Bruxismo

Okeson (1999) indica cuatro objetivos generales en el tratamiento del bruxismo:
reducir la tension psicologica, tratar los signos y sintomas, minimizar los irritantes
oclusales y romper los patrones de habitos neuromusculares.

El uso de aparatos oclusales de relajacion es la terapia mas aceptada para proteger
los dientes de la parafuncion y disminuir los episodios de bruxismo. Los aparatos
interoclusales son utilizados para disminuir y prevenir la atricion oclusal provocada por el
bruxismo nocturno.(Casey y cols., 2003 ; Christensen , 2001 ; Pierce y cols.,1995;Veltri y
Romano,1995; Okeson, 1987 ;Holmgren y cols., 1993; Okeson, 1987;Pavone,1985).

Ha sido reportado que en los pacientes con bruxismo nocturno , el nivel acumulado de
actividad EMG del musculo masétero se ve reducido después de la insercion de un plano
oclusal superior; cuando los pacientes discontinuan el uso del plano, el nivel de EMG se
incrementa(Holmgren y cols.,1993)



Caracteristicas fisicas y biomecanicas de la placa de mordida estabilizadora.

Cualquier dispositivo intraoral de mordida representa un aparato mecanico, con
influencias en el sistema masticatorio a diversos niveles. Los efectos de tales influencias
pueden constituirse en: fisioldgicos, anatdomicos, psicoldgicos y fisicos. De acuerdo con una
secuencia de prioridades, los requerimientos fisicos de esta placa pueden ser enumerados de
la siguiente forma (Dos Santos, 1995):

1.- Recubrimiento de todos los dientes de la arcada donde esté colocada (Dos Santos, 1995;
Okeson, 1996)

2.- Proporcionar un espacio interoclusal (dimensioén vertical) minimo (con un espesor de
dimension vertical no mayor de 3mm) (Dos Santos, 1995); sin embargo, este parametro
puede variar algunas veces de acuerdo al caso clinico. 1,5 o 2 milimetros en su zona mas
delgada a nivel de los dientes posteriores (Rubiano, 1993).

3.- La superficie de contacto oclusal de encuentro con las ctspides de soporte de los dientes
antagonicos, debe ser lisa y pulida (Dos Santos, 1995)

4.- Debera existir una guia de desoclusion para los movimientos de lateralidad y protrusiva
(Dos Santos, 1995; Okeson, 1996)

5.- La superficie fuera de contacto oclusal debera ser lisa y pulida, sin presentar &ngulos o
aristas. (Dos Santos, 1995; Okeson, 1996)

6.- Ser confeccionado de un material resistente, con buena resiliencia para absorber los
impactos dentales (Dos Santos, 1995)

7.- Ser confeccionado de un material de bajo costo y facil de desgastar, ajustar y reparar,
tanto en la clinica como en el laboratorio. (Dos Santos, 1995)

8.- Debera ser estéticamente aceptable. (Dos Santos, 1995)
9.-No estorbar en los procesos de deglucion y no irritar tejidos blandos (Rubiano, 1993)

10.- Ser resistente al desgaste, pero sin causar abrasion al diente (Casey y cols., 2003)

Material Utilizado para la confeccion del plano de relajacion.

No siendo el material mas perfecto, las resinas acrilicas transparentes de
termopolimerizacion es el material adecuado. Su optimo grado de resiliencia absorbe en
gran parte los impactos masticatorios en caso de bruxismo y/o compresion dental (Dos
Santos, 1995). Christensen (2000) sugiere que los planos oclusales deben ser
confeccionados en polimetilmetacrilato, ya sea de termocurado o fotocurado. El tipo de
plano oclusal que ha recibido méas atencion en las Gltimas investigaciones, es el de acrilico
duro fabricado para la arcada superior. La mayoria de los estudios sugieren que esta



aplicacion reduce notablemente los episodios de bruxismo nocturno (Pavone, 1985;
Okeson, 1987), debido a que reducen significativamente la actividad muscular durante la
noche; por el contrario, el uso de férulas blandas aumentaria la actividad muscular
(Okeson, 1987) y no asegurarian una estabilidad dentaria en el tiempo.

Dube y cols. (2004) en un estudio mediante polisomnografia describen una
disminucion del 41% en la duracion de los episodios de bruxismo al usar planos oclusales
rigidos. Al Quaranfa y Lions (1999) senalan que las férulas oclusales rigidas reducen la
actividad EMG de los musculos temporal y masétero en relacién con pacientes que no usan
plano de relajacion; en cambio las férulas blandas producen un leve aumento de la actividad
muscular, en especial del musculo masétero.

Calvin y cols.(1995) en una encuesta realizada sobre 380 especialistas que tratan
bruxismo , sefialan que el 14,5% indica férulas blandas, el 59,4% indica férulas de acrilico
duro y el 26,1% varia la seleccion de materiales.

Facetas de desgaste en los planos de relajacion.

Holmgren y cols. (1993) en un estudio sobre 31 pacientes con bruxismo y
desordenes craneomandibulares y que se trataron so6lo con plano de relajacion, sefialan que
si bien el uso de planos de relajacion disminuye la intensidad de los episodios de bruxismo
y ayudan a distribuir en una forma mas favorable las fuerzas, no detienen la ocurrencia de
éstos.

Se observd la aparicion de facetas de desgaste en los planos en el 61% de los
pacientes en cada control (cada 2 semanas) y las facetas reaparecian siempre en la misma
ubicacion. En el 39% también reaparecian las facetas, pero entre intervalos de tiempo mas
prolongados. En el 71% de los pacientes estas facetas de desgaste eran producidas por
excursiones mandibulares bilaterales, en el 13% en excursiones unilaterales y en 3% por
excursiones protrusivas (Holmgren y cols, 1993).En mas del 80% de los pacientes las
facetas de desgaste en los planos de relajacion aparecen debido a movimientos
mandibulares de lateralidad. (Rugh y Ohrbach, 1988)

Durante los movimientos excéntricos de lateralidad, los movimientos mandibulares
van mas alla de la relacion cuspide-cuspide de los caninos. (Holmgren y cols., 1993)

I11.-Propiedades Fisicas de los Materiales.

Una gran variedad de materiales son actualmente utilizados para la fabricacion de
planos de relajacion. La mayoria de ellos son basados en la quimica del metacrilato (Casey
y cols., 2003). Uno de los requisitos de los planos de relajacion es ser resistente al desgaste,
pero sin causar abrasion al diente (Casey y cols., 2003)

El desgaste es un fendémeno complejo y poco estudiado. Para empezar a comprenderlo
vamos a aclarar algunos conceptos con respecto a las propiedades fisicas de los materiales:



Desgaste.

Es definido como la pérdida de material, resultado de la traslacion y reubicacion con
contacto, de dos o mas materiales (Craig, 1998). Varios mecanismos de desgaste han sido
descritos, pero en general son cuatro los que predominan en la literatura dental: (1)
Desgaste por deslizamiento o adhesion, (2) Desgaste por abrasion , que incluye desgaste
de dos cuerpos y desgaste de 3 cuerpos , (3) Desgaste por fatiga y (4) Desgaste por
corrosion.(Casey y cols. , 2003)

(1) Desgaste por deslizamiento o adhesion: Requiere contacto entre las superficies; en
este mecanismo, fragmentos submicroscopicos son arrancados de los puntos de
contacto de los materiales de restauracion durante los movimientos oclusales
deslizantes. Durante los deslizamientos, el material de restauracion es comprimido y
forma una saliente contra la cispide que se desliza. Como la ctspide se desliza ,
son inducidas tensiones traccionales tras el deslizamiento de la ctspide, que pueden
producir microfracturas en la superficie del material (Al-Hiasat y cols. , 1998)

(2) Desgaste por abrasion: ocurre cuando particulas son forzadas en la superficie bajo
desgaste. El desgaste de dos cuerpos ocurre cuando las particulas abrasivas son
juntadas a una superficie a ser desgastada, en este caso se entiende por abrasivo al
cuerpo que produce el desgaste y sustrato es el material desgastado. Y el desgaste
de tres cuerpos ocurre cuando hay desplazamiento libre de un medio abrasivo
colocado entre dos superficies independientes en contacto. Este proceso de tres
cuerpos es también conocido como desgaste libre de contacto. De tal forma que la
abrasion aparece como la forma primaria de desgaste de las zonas libres de
contacto. (Al-Hiasat y cols. , 1998)

(3) Desgaste por fatiga: Es usualmente asociado con desgaste de zonas de contacto
oclusal. Cargas ciclicas causan desgaste por fatiga. Tensiones locales altas son
inducidas en el punto de contacto de las cuspides formando defectos microscopicos
en el material sometido a tension. Leinfelder et al. propusieron un mecanismo de
desgaste, sugiriendo que las particulas de relleno en un material durante la funcion
causan compresion y microfracturas en la matriz de las resinas, debido a que las
particulas de relleno tienen un modulo de elasticidad mayor que las de la matriz, es
decir, al tener un mayor modulo de elasticidad es necesaria una mayor tension para
provocarle una deformacion elastica. (Al-Hiasat y cols. , 1998)

(4) Desgaste por corrosion: o quimico ocurre cuando sustancias quimicas exdgenas
degradan la matriz de una resina, su relleno o interfase. Es conocido que el alcohol
puede plastificar las resinas, el agua puede causar perdida de relleno y ciertas
enzimas producidas por microorganismos pueden causar degradacion de la resina.
Debido a que el desgaste quimico es dependiente de la composicion de la saliva,
comida y bebidas, este efecto es dificil de establecer. (Al-Hiasat y cols. , 1998)



Dureza superficial y resistencia a la abrasion.

Se refiere al comportamiento de la superficie del material; es decir, la mayor o
menor dificultad con que puede ser dafiada o desgastada (Macchi, 2000)

Una manera de evaluar ese comportamiento es determinar la dureza, que puede
definirse como la resistencia que ofrece el material a que se le haga una identacion
permanente. De la definicion surge el método para medirla: se trata de penetrar una probeta
del material en estudio por medio de un penetrador o indentador definido, aplicando sobre
éste una carga establecida. Relacionando la carga aplicada con la magnitud de la
penetracion o raya puede establecerse el valor de la dureza. Existen diversos métodos para
medir dureza, basandose todos en el mismo principio ya descrito (Macchi, 2000):

Sistema Brinell: Se emplea como penetrador una pequena esfera de acero. Esta se apoya
sobre el material en estudio y se le aplica una carga normalizada. Para obtener el nimero de
dureza Brinell se relaciona la carga aplicada con la superficie de la huella, que tiene una
proyeccion circular y cuyo didmetro se mide con un microscopio. (Macchi, 2000)

Sistema Rockwell: Es una serie de sistemas en los que puede variar el tipo de indentador y
la carga utilizada, es similar al Brinell , pero con ¢€l, en lugar de medirse la superficie de la
huella, se mide la profundidad de la penetracion. (Macchi, 2000)

Los métodos mas exactos se basan en el uso de indentadores de diamante tallados
de una forma especial.

Método Vickers: Es una prueba de microdureza .Es un indentador de diamante en forma
piramidal que deja al aplicarle una carga variable una huella en forma cuadrangular muy
pequeiia, lo que permite realizar mediciones en areas muy reducidas. (Macchi, 2000) Una
pequefia indentacion indica un valor alto, lo que significa que se estd frente a un material
duro (O’Brien y Ryge, 1980).

Material Numero de dureza Vickers
Esmalte 350
Dentina 60
Resina Acrilica 20
Ceramica 450

(Mc Cabe, 1988)

Sistema Knoop: Es una prueba de microdureza, el indentador es un diamante tallado en
forma piramidal, pero con aristas longitudinales formando un angulo de 172,5 grados y las
transversales de 130 grados. La impronta dejada en el material en estudio tiene una forma
romboidal con una diagonal mayor y una diagonal menor. Para el calculo sélo se mide la
diagonal mayor, debido a que su nivel de recuperacion elastica no tiene tanta importancia
(una pequena recuperacion en una longitud grande no altera el resultado apreciablemente).



(Macchi, 2000) Una pequefia indentacion indica un valor alto, lo que significa que se esta
frente a un material duro (Mc Cabe, 1988)

Material Numero de Dureza Knoop
Esmalte 343
Dentina 68
Resina Acrilica 15
Ceramica 440

(Mc Cabe, 1988)

Otro modo de evaluar la dureza consiste en un rayado hecho en la superficie con un
indentador estandarizado. El ancho de la huella permite tener una medida de la resistencia
superficial del material. (Macchi, 2000) Las mediciones suelen hacerse utilizando un
microscopio, dado que a menudo las hendiduras son demasiado pequefias para que se
puedan ver a simple vista. (Mc Cabe, 1988)

Dureza del esmalte dental.

La estructura del esmalte estd compuesta principalmente por prismas, en una
estructura densamente empaquetada que va desde la union esmalte-dentina hasta la
superficie exterior. Tales prismas tienen un espesor del orden de los 10000 A y una
longitud promedio de 0,3 mm. Muchas de sus propiedades generales como densidad y
dureza, se derivan de las caracteristicas estructurales de la distribucion complicada de estos
prismas. Estos estan compuestos de millones de cristalitos alargados, cuyas dimensiones
varian segun la porcion de diente utilizada, el tipo de diente, la edad y la historia del diente.
Por lo tanto la dureza del esmalte es variable. (Menaker y cols., 1986). Kozac y cols. (2003)
en un estudio in vitro determinaron una dureza Vickers promedio de 349 + 7.4. Alvarez y
cols. (2003) registraron una dureza promedio Vickers de 324,1+ 7,35.

Dureza de la resina acrilica.

Los valores de dureza Knoop de las resinas son 15-18 y Vickers de 20(Al-Hiasat y
cols., 1998) lo cual indica que estas pueden rayarse y abrasionarse con facilidad. (Craig,
1998),

Resistencia a la compresion

Cuando se aplican sobre un cuerpo dos fuerzas, de igual direccion (actuando sobre
la misma recta), en sentido contrario y convergentes, se tiende a disminuir la longitud del
cuerpo (comprimirlo); se produce por lo tanto una deformacion por compresion. Si se
estudia la tension maxima que se puede llegar a inducir sin producir la ruptura, se hablara
de resistencia compresiva (Macchi, 2000).



Resistencia a la traccion.

Si se aplican dos fuerzas de igual direccion, sentido contrario y divergentes, se
tiende a aumentar la longitud del cuerpo (traccionarlo), se inducen tensiones y se producen
deformaciones traccionales. La resistencia estudiada en esas condiciones se denomina
resistencia traccional. (Macchi, 2000).

Resistencia a la fatiga.

La resistencia a la fatiga es la tension a la que cede un material bajo el efecto de una
carga repetida, por consiguiente, la ruptura bajo el efecto de una carga ciclica dependera de
la magnitud de la carga y del nimero de repeticiones (Craig, 1998)

Resistencia al impacto.
La resistencia al impacto es una medida de la energia que absorbe un material
cuando se fractura debido a un golpe repentino. Para determinarla se mide la energia total

que absorben los materiales antes de su fractura, cuando reciben un golpe brusco (Craig,
1998)

IV.-Resina Acrilica de termocurado.

Composicion resinas acrilicas de termocurado (Macchi, 2000; Anusavice, 1998; Craig,
1998)

La resina acrilica de termocurado para la confeccion de planos de mordida se
presenta en forma de polvo y liquido.

Composicion polvo (polimero):

La mayoria de los materiales comerciales contienen polimetacrilato de metilo, que
puede haber sido modificado por la adicion de pequefias cantidades de metacrilatos de etilo,
de butilo u otros alquiles para obtener un polimero algo mas resistente a las fracturas por
impactos.Contiene ademas un iniciador, el peroxido de benzoilo, para iniciar la
polimerizacion del mondémero liquido una vez que se mezcla con el polvo. Ademas se
pueden incorporar plastificantes como el ftalato de butilo, al polvo o el monémero. Ademas
puede contener particulas inorgéanicas como fibras o esferas de vidrio o silicato de circonio.
Estas particulas suelen ser tratadas con un agente acoplador como el trietoxisilano
insaturado para mejorar la humidificacion y la unién entre las particulas inorgénicas y el
acrilico.



Composicion liquido (monémero):

Se compone en la mayoria de los casos por metacrilato de metilo. Dado que estos
monomeros pueden polimerizar por efecto del calor, la luz o de pequefias cantidades de
oxigeno, se le afladen inhibidores para alargar la vida util del liquido. El inhibidor mas
utilizado es la hidroquinona, que esta presente en una concentracion de 0,003% a 0,1%. A
veces se anaden plastificantes para producir polimeros més blandos y resilientes, para lo
cual se utiliza generalmente el ftalato de dibutilo. Estas moléculas plastificantes no
participan en la reaccion de polimerizacion, sino que se distribuyen por toda la masa
polimerizada. De este modo, interfieren en la interaccion entre las moléculas de polimero.
Esto hace que el polimero plastificado sea mucho mas blando que el polimero puro.

El uso de plastificantes tiene el inconveniente de que se pueden rezumar
gradualmente de la masa de material y pasar a los liquidos orales, endureciendo el acrilico.
Se puede también plastificar el polimero anadiéndole algun éster de peso molecular mayor,
como el metacrilato de butilo. Estos ésteres polimerizan y forman un plastico mas flexible y
que no rezuma hacia los liquidos orales por ser una plastificacion interna.

Composicion Resina acrilica de termocurado. (Macchi, 2000; Craig, 1998)
Polvo Liquido

(polimetacrilato de metilo) o
copolimero.

Iniciador (peroxido de benzoilo).
Plastificante (ftalato de dibutilo).

- Esferas de polimero acrilico - Monoémero (metacrilato de metilo)

Inhibidor (Hidroquinona)
Plastificante (ftalato de dibutilo)
Agente de Enlace (Glicol
dimetacrilato)

- Particulas Inorganicas (fibras o
esferas de vidrio o silicato de
circonio)

Manipulacion resina termopolimerizable. (Macchi, 2000; Craig, 1998)

Para utilizar la resina acrilica de termocurado, es necesario preparar un molde en
donde se pueda adaptar la masa de resina, prensarla y controlar asi los cambios
dimensionales que se producen en el material. Para ello, en una mufla, se fija con yeso el
modelo primario sobre el cual se ha confeccionado en cera el plano que se desea obtener.
Fraguado el yeso, se pincela con vaselina y se adapta la denominada contramufla sobre la
mufla que contiene ya el modelo con la cera. Luego se vierte otra mezcla de yeso hasta
llenar la contramufla y se coloca la tapa, cerrando asi la mufla. Una vez fraguado este yeso,
toda la caja (mufla y contramufla) se coloca en un recipiente con agua caliente durante 3 a
4 minutos para ablandar la cera y retirarla, y se abre separando la mufla de la contramufla,
lo que es posible porque los dos yesos estaban pincelados con un separador aislante
(vaselina). La cera retirada deja un espacio que constituye el molde o camara para el
procesado de la resina del plano.

Luego se mezcla la resina de termocurado, en la cual sélo se produce una reaccion
fisica de mezcla (disolucién del polimero en el mondmero) y apenas se produce



polimerizacion, la mezcla del mondémero y el polimero pasa por varias consistencias:
arenosa, filamentosa, plastica, gomosa y dura. Cuando la mezcla adquiere la consistencia
plastica, tiene las propiedades idoneas para trabajarla. La especificacion n° 12 de
ANSI/ADA para plasticos para bases de dentaduras, establece que la mezcla de polvo—
liquido presenta la consistencia de empacado, al separarla limpiamente de las paredes del
recipiente de vidrio utilizado para realizar la mezcla, y especifica que debe alcanzar dicha
consistencia en menos de 40 minutos desde el momento del comienzo de la mezcla. Por
ultimo, la mufla es calentada para que comience la polimerizacion. El régimen de curado
consiste en someter a la mufla a una serie de temperaturas, no sélo para lograr la
polimerizacion de la resina, sino para obtener sus mejores propiedades fisicas, quimicas y
mecanicas.

Como se recordard, los fenomenos anexos de la polimerizacion son la contraccion y
la exotermia. Por lo tanto, si la mufla que contiene la resina se somete a una temperatura
inicial de 70°C, la brusca iniciacion de la polimerizacion provoca altas temperaturas ya que
el calor generado, se suma al existente. Como el mondémero hierve a unas pocas décimas
por encima de los 100°C, se corre el riesgo de su evaporacion. El lugar que ocupaba el
liquido evaporado queda vacio generando poros en la estructura final que debilita al
material.

Régimen de calentamiento de la mufla (Macchi, 2000)

Para evitar esto, la mufla debe colocarse en un recipiente con agua a temperatura
ambiente y luego elevarla de manera paulatina hasta llegar a 70°C, en aproximadamente
una hora. A partir de ese momento, lo ideal seria mantenerla a esa temperatura por 7 u 8
horas para lograr la completa polimerizacion de todo el mondémero y que el resultado final
alcance un completo grado de polimerizacion. Sin embargo, por comodidad técnica, es
usual mantener la mufla a 70°C durante una hora u hora y media y luego elevar la
temperatura a 100°C y mantenerla asi alrededor de una hora. Al final, se deja enfriar en el
mismo bafio de agua hasta la temperatura ambiente, para reducir el efecto no conveniente
del cambio dimensional térmico que se produce en la resina (Macchi, 2000).

Una vez enfriada, se extrae de la mufla y se elimina el molde de yeso; después de
demuflar, el acrilico se recorta y se pule con una rueda de pulir huimeda para no generar
calor y con esto distorsiones (Craig, 1998).

Propiedades de resistencia de las resinas acrilicas:
Dureza.

Los valores de dureza Knoop de las resinas (15-18) indican que estas pueden rayarse y
abrasionarse con facilidad. (Craig, 1998)



Resistencia a la abrasion.

Se ha medido la resistencia a la abrasion de las resinas abrasionando estos materiales
con papel de cloruro de silicio de grano 600 durante una hora, bajo una tension de 0,26
Mpa en agua a 37°C y valorando la pérdida de material; en este caso hubo una pérdida de
595 mm por 10 ~* (Craig, 1998)

Casey y cols. (2003), en un estudio in vitro de resinas de termopolimerizacién para
confeccion de planos de relajacion, las sometieron a 2500 ciclos bajo una carga de 9,1 Kgf.,
con un indentador esférico de ceramica esteatita, determinando un desgaste de 23,7 um
+7,8 para una de las resinas y de 7,1 um + 1,8 para la segunda resina. La medicion fue
realizada con rugosimetro.

Resistencia a la fatiga.

La resistencia a la fatiga representa el nimero de ciclos que soporta un material
antes de romperse a una tension determinada. La resistencia a la fatiga bajo una tension de
17,2 Mpa para los polimetacrilatos es de 1,5 por 10% un rendimiento de 1 por 10° ciclos es
considerado aceptable. (Craig, 1998)

Resistencia a la traccion y compresion.

Poseen una resistencia a la traccion y la compresion adecuada para el uso
odontologico. Las fracturas suelen deberse a caidas accidentales o algun defecto en la
fabricacion. También se puede deber a la fatiga por flexion, como consecuencia de las
tensiones ciclicas que deben soportar (Craig, 1998)

Propiedad Polimetacrilato de Metilo
Resistencia a la traccion(Mpa) 48,3-62,1

Resistencia a la
compresion(Mpa) 75,9

(Craig, 1998)

Resistencia al impacto

La resistencia al impacto es una medida de la energia que absorbe un material
cuando se fractura debido a un golpe repentino. Los acrilatos de polivinilo tienen una
resistencia al impacto una o dos veces mayor que la de los polimetacrilatos de metilo, lo
que significa que los primeros absorben mas energia al recibir un impacto y que son mas
resistentes a la fractura. (Craig, 1998)



Propiedad Polimetacrilato de metilo

Resistencia a los impactos, [zod 0,011
(Kgm/cm muesca)

(Craig, 1998)
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Objetivos

1.- Reproducir in vitro fuerzas masticatorias funcionales y parafuncionales segun apoyo
teodrico.

2.- Disefiar y fabricar un aparato que permita reproducir in vitro, condiciones de desgaste
de la resina acrilica de termocurado sometida a fuerzas funcionales y parafuncionales.

3.- Cuantificar el desgaste que sufre una resina acrilica de termopolimerizacion utilizada
para la confeccion de planos de relajacion sometida a fuerzas parafuncionales in vitro.

4.- Relacionar el grado de desgaste con datos de episodios de bruxismo nocturno.
(Tiempo — Intensidad).

5.- Cuantificar el desgaste que sufre una resina acrilica de termopolimerizacion utilizada
para la confeccion de planos de relajacion sometida a fuerzas funcionales in vitro.



III Materiales y Métodos




Materiales y Métodos.

1.-Tipo de Estudio.

El presente estudio es un trabajo experimental que se ajusta a un modelo bifactorial
de efectos fijos, en el cual con una maquina de ensayo especialmente desarrollada para este
estudio, se someteran cuerpos de prueba de acrilico transparente de termocurado Marché a
distintas cargas producidas en episodios de bruxismo nocturno durante distintos periodos de
tiempo.

2.- Marco Muestral.

Debido a que es un disefio experimental y a que no existen trabajos previos que
hayan utilizado el mismo material, y sometido éste a los factores requeridos para esta
investigacion, se debid realizar un estudio piloto previo (Anexo 3) para evaluar el buen
funcionamiento de la maquina de ensayo desarrollada para este estudio y determinar los
valores apropiados del tamafio de muestra.

Por lo tanto con los datos obtenidos en el estudio piloto (Anexo 3) se analizaron los
siguientes puntos:

1.- La existencia interaccion entre los factores: carga y tiempo, para lo cual se utilizd un
analisis de varianza (ANOVA) para el modelo bifactorial de efectos fijos.

2.- Comparaciones multiples de Tukey entre las medias individuales de renglon o columna
para describir las diferencias especificas.

3.- Se debié comprobar la idoneidad del modelo de estudio, para lo cual debia comprobarse
una homogeneidad de la varianza y residuos con una distribucion normal.

4.-Hechos estos analisis se procedio a la eleccion del tamano de la muestra.
El tamafo de muestra apropiado, determinado en el estudio piloto, para este

experimento es de 15 réplicas para cada interaccion carga-tiempo definidas segun el
apoyo teorico de este estudio.

3.- Metodologia.
3.1.- Materiales e instrumentos.
- Para la realizacion de este experimento in vitro, se desarrolld una maquina de
ensayo de desgaste con la colaboracion del Departamento de Ciencias de los

Materiales de la Universidad Técnica Federico Santa Maria (anexo 1).
- Grasa Unirex N-2 ESSO, USA.



- 12 lingotes de plomo calibrados de distinta masa (anexo 2 tabla 1)

- Balanza de precision marca Sartorius GMBH 16000 modelo 3862MP81 , Alemania

- 27 Cuerpos de prueba de acrilico de termocurado transparente Marché elaborados
por Laboratorio Dental Beltran. (en cada uno de los cuales se realizaron cinco
pruebas).

- 3 Frascos de 90 cc. de saliva artificial (20 cc. Metilcelulosa 4%, 10 cc. Glicerina, 60
cc. de Agua destilada, 2 gotas de esencia de limon) del Recetario Magistral
Farmacias Ahumada.

- 9 frascos de vidrio para almacenar los dientes.

- 27 premolares superiores libres de caries, extraidos por indicacion ortodoncica.

- Suero fisiologico

- 3 Jeringas de Composite TPH Spectrum, Dentsply, Brasil.

- 1 frasco de adhesivo Prime&Bond NT,Densply,USA.

- 1 Jeringa de &cido ortofosforico al 37% Vivadent.

- 1 Turbina Dabi Atlante MS 350 Torque,Brasil.

- 1 Piedra troncoconica grano rojo para pulir composite.

- 1 copa siliconada Enhance,Dentply,USA.

- 1 lampara de fotocurado QHL 75 ,Dentsply, USA

- Un comparador de caratulas o pulsador marca Veto, Japon , con resolucion de 0,001
mm

- Un soporte magnético marca Mitutoyo mod. 7011SN, Brasil

- Una lupa estereoscopica Zeiss con aumento de 12,5X.

- Cémara Digital Sony DCR-TRV22, Japon.

3.2.- Maquina de ensayo de desgaste.

Para poder realizar este experimento, desarrollamos una maquina de ensayo de
desgaste (Anexo 1) con lo cual pretendemos reproducir in vitro las cargas ejercidas
sobre un plano de relajacion en episodios de bruxismo nocturno. Este ensayo fue
desarrollado con la colaboracion y supervision del departamento de Ciencias de los
Materiales de la UTFSM. Las caracteristicas de esta maquina estdn basadas en el apoyo
teorico de bruxismo y dos disefios previos. Uno corresponde a la denominada “boca
artificial” creada por Schulte y cols. (1987) en un estudio comparativo de la resistencia
al desgaste de polimetilmetacrilato e Isosit utilizado para confeccion de planos de
relajacion. Esta boca artificial es una méquina servohidratlica, en la cual se montan
cuspides palatinas de terceros molares superiores, las que producen cargas masticatorias
contra un cuerpo de prueba sumergido en agua desmineralizada; este cuerpo de prueba
a su vez recorre una trayectoria de 7 milimetros.

El segundo modelo es el modelo de Casey y cols. (2003), el cual describio el
desgaste in vitro de cinco resinas utilizadas para la confeccion de planos de relajacion.
Su méquina de ensayo es un indentador de ceramica, el cual aplica carga contra un
cuerpo de prueba sumergido en agua destilada, a su vez el cuerpo de prueba va montado
en una plataforma movil, que recorre una trayectoria de 1 centimetro lineal en un
segundo ida y vuelta.

La maquina desarrollada para nuestra investigacion, cuenta con una bandeja
encargada de aplicar carga sobre los cuerpos de prueba, sobre la cual se aplican lingotes



de plomo mediante un sistema de carril, €l cual estandariza su posicion. Esta bandeja a
su vez lleva inserto un vastago de acero en el cual se montan dientes naturales
(premolares superiores extraidos por indicacion ortoddncica), los cuales se fijan al
vastago mediante resina compuesta. La posicion de la bandeja es estandarizada por un
nivelador GWBS S93B, que permite que en cada prueba la orientacion espacial de esta
sea repetible.

El diente montado en el vastago trasmite a su vez, la carga que se aplica sobre la
bandeja, a los cuerpos de prueba que van fijos en un recipiente de acero especialmente
creado para esto. El recipiente que contiene los cuerpos de prueba a su vez va conectado
por un buje a un motor Samsung Monoféasico de 200W eléctrico, que hace que el cuerpo
de prueba realice una trayectoria de 7mm de ida y vuelta, trayectoria adecuada para
estudios de desgaste en planos de relajacion descrita en la creacion de la llamada boca
artificial por Schulte y cols. (1987). Maulen y cols. (2002) describen un promedio de
7,48 mm. en lateralidad derecha y 7,31 mm. en lateralidad izquierda en pacientes con
diagnostico de dolor temporomandibular.

El cuerpo de prueba realiza esta trayectoria (7 mm.), de ir y volver al punto de
inicio, en 1 segundo, basado en el estudio de Kydd y Daly en 1985, que mediante EMG
determinaron que cuando un sujeto bruxa la contraccion es producida unilateralmente y
secuencialmente; primero el musculo masétero de un lado y luego el masétero del lado
contralateral, existiendo aproximadamente 1 segundo entre la contraccion muscular del
musculo masétero del mismo lado. Para el conteo de los ciclos se adicion6 un
microswitch marca MICRO conectado a una calculadora digital CITIZEN LC310III
Japan, la cual fue modificada para ir registrando cada ciclo.(Anexo 1)

La etapa de calibracion de esta maquina fue desarrolada en el Departamento de
Ciencias de los Materiales de la UTFSM (Anexo 2).

3.3.- Montaje de dientes naturales a la maquina de ensayo.

Para este estudio se recolectaron 27 premolares superiores sanos, extraidos por

indicacién ortodoncica. Estos premolares fueron limpiados con un cepillo de dientes
inmediatamente después de la exodoncia y almacenados en suero fisiologico estéril en
frascos de vidrio herméticos.

Figura 1. Se observan 2 premolares
superiores almacenados en suero
fisiologico estéril.

Previo a ser montados en la maquina de
ensayo, a estos premolares se les cre6 artificialmente
una faceta de desgaste tipo 2 (Pergamalian y cols.,
2003), definida como un evidente aplanamiento de las




cuspides o superficies oclusales sin llegar a dentina. Esta faceta de desgaste es la que se
presenta con mayor frecuencia en pacientes con bruxismo (faceta de desgaste promedio
1,75) (Pergamalian y cols., 2003)

7 1 i Figura 2. Criterio de atricion:
7N . 0= No existe desgaste.
/ /\\/ w 1=Minimo desgaste de la superficie oclusal o
— 3

R oa puntas cuspideas.
2=Evidente aplanamiento de las ctspides o angulos
incisales.
3=Pérdida total del contorno Yy exposicion
dentinaria evidente. (Pergamalian y cols., 2003)

Para crear estas facetas de desgaste se utilizé una piedra troncoconica de grano rojo
de alta velocidad para pulir composite, con abundante irrigacién, una vez obtenido el
desgaste, éste fue pulido con una copa siliconada Enhance, Dentsply.

Figura 3. Creacion faceta de desgaste tipo 2.

Figura 4-5. En la figura 4 se aprecian los dientes intactos y en la figura S se observan
dos premolares una vez creada la faceta de desgaste tipo 2.

Una vez creadas las facetas de desgaste en los dientes naturales, estos se montaron
en un vastago de acero mediante resina compuesta. Para esto, a cada diente se le realiz6



grabado 4cido en el tercio cervical de su corona con 4cido ortofosfoérico al 37% (Vivandent)
por 30 segundos, luego se lavaron con abundante agua durante 20 segundos. Posteriormente
se secaron y se le aplico el sistema adhesivo Prime & Bond NT (Dentsply) el cual se dejo
actuar durante 15 segundos, luego se aire6 con un chorro suave de aire por 5 segundos y se
fotopolimeriz6é por 20 segundos. Luego el diente fue fijado mediante resina compuesta
(TPH Spectrum, Dentsply) colocada en el lumen del véstago, la cual se fue
fotopolimerizando por estratos (20 segundos cada capa) hasta cubrir el tercio cervical de
los dientes.

Figura 6-7. Figura 5, Sistema adhesivo y resina compuesta utilizada. Figura 7, se
aprecia la aplicacion de adhesivo en el tercio cervical de cada diente.

Figura 8-9. Figura 8, fotopolimerizacion del sistema adhesivo. Figura 9, Aplicacion de
la resina compuesta en el lumen del vastago de acero para la posterior fijacion del
diente natural.



Figura 10. Se aprecia el diente natural fijo en
el lumen del vastago de acero mediante resina
compuesta.

3.3.- Confeccion cuerpos de prueba.

Se confeccionaron 27 patrones de cera rosada de 50 milimetros de largo, 20
milimetros de ancho y 5 milimetros de alto, los cuales fueron prensados y pulidos para
elaborar los cuerpos de prueba en acrilico transparente de termocurado Marché. Este
proceso fue realizado por el Laboratorista Dental Sr. Hernan Beltran Z.

El proceso de confeccion en laboratorio fue el siguiente:

1) Se enmufld los patrones de cera, usando como material de investido yeso piedra, y se
uso como aislante entre cada mufla vaselina liquida.

2) Una vez fraguado el yeso piedra se procedio al desencerado en agua hirviendo. Luego se
abrieron las muflas y se retiraron los restos de cera.

3) Se coloco sobre la superficie del yeso aislante para acrilico Acryfoid.

4) Se prepar6 acrilico de termocurado transparente Marché de acuerdo a las indicaciones
dadas por el fabricante. Una vez que alcanza estado plastico se coloca en la impresion
dejada por el patron de cera en el yeso y se procede a reposicionar la contramufla y
prensarla con una prensa hidraulica, luego se colocan los estribos y se inicia el siguiente
ciclo de calentamiento: Se sumerge la mufla en agua a temperatura ambiente y se eleva a
70°C en media hora, luego se mantiene a 70°C durante una hora y media; y luego se eleva
la temperatura a 100°C y se mantiene asi una hora.

Al final se deja enfriar en el mismo bafio de agua, hasta la temperatura ambiente para
reducir el efecto no conveniente del cambio dimensional térmico que se produce en la
resina(5).Una vez enfriada se extrae de la mufla y se elimina el molde de yeso, después de
demuflar el acrilico se recorta con pimpollo y piedras de montar, se pule con discos de lija,
luego piedra pémez con escobilla dura en un torno de pulir, y finalmente rouge blanco para
acrilico con fieltro en torno de pulir hasta lograr brillo especular.



Figura 11. Cuerpo de prueba de acrilico de
termocurado transparente Marché
terminado.

3.4.- Metodologia experimental.

Para este experimento se utilizaron 27 cuerpos de prueba, a cada uno de los cuales se le
aplicaron 5 pruebas de desgaste, sumando en total 135 pruebas de desgaste. Para cada
interaccion (intensidad de carga-tiempo) se realizaron 15 pruebas de desgaste.

Los factores que interactiian en este experimento son carga y tiempo de aplicacion, el
cual fue convertido a su equivalente en ciclos, los cuales fueron registrados por el contador
digital de la méaquina de ensayo.

Basados en el apoyo tedrico de bruxismo, las cargas a utilizarse son 15,6 Kgf. (Minima
fuerza observada en bruxismo nocturno), 42,3 Kgf (Fuerza promedio observada en
bruxismo nocturno) y 81,2 Kgf. (Méxima fuerza observada en bruxismo nocturno)
(Nishigawa y cols., 2001). Y los tiempos de aplicacion de estas cargas son 46,2 minutos
(correspondiente a 3,3 minutos tiempo minimo de duracion de un episodio de bruxismo,
multiplicado por 14 dias), 159,6 minutos (correspondiente a 11,4 minutos tiempo promedio
multiplicado por 14 dias) y 225,4 minutos (16,1 minutos tiempo maximo multiplicado por
catorce dias) (Kydd y Daly, 1985). Se estimoé tiempos correspondientes a 2 semanas de
episodios de bruxismo nocturno, que son las indicadas por Holmgren y cols. (1993) para
el primer control de un plano de relajacion en busqueda de facetas de desgaste, debido a
que en su estudio acerca del funcionamiento de planos de relajacion determinaron que en el
61% de los pacientes después de este periodo, se observa la aparicion de facetas de
desgaste.

Se conformaron 9 grupos de prueba:

e Grupo 1: (n=15) A los cuales se les aplic6 una carga de 15,6 Kgf durante 46,2
minutos (2772 ciclos)

e Grupo 2: (n=15) A los cuales se les aplicd una carga de 15,6 Kgf durante 159,6
minutos (9576 ciclos)

e Grupo 3: (n=15) A los cuales se les aplicoé una carga de 15,6 Kgf durante 225,4
minutos (13524 ciclos)



e Grupo 4: (n=15) A los cuales se les aplicd una carga de 42,3 Kgf durante 46,2
minutos (2772 ciclos)

e Grupo 5: (n=15) A los cuales se les aplico una carga de 42,3 Kgf durante 159,6
minutos (9576 ciclos)

e Grupo 6: (n=15) A los cuales se les aplicé una carga de 42,3 Kgf durante 225,4
minutos (13524 ciclos)

e Grupo 7: (n=15) A los cuales se les aplicé una carga de 81,2 Kgf durante 46,2
minutos (2772 ciclos)

e Grupo 8: (n=15) A los cuales se les aplicoé una carga de 81,2 Kgf durante 159,6
minutos (9576 ciclos)

e Grupo 9: (n=15) A los cuales se les aplicé una carga de 81,2 Kgf durante 225,4
minutos (13524 ciclos)

Cada uno de los cuerpos de prueba fue sumergido en saliva artificial (Recetario
Magistral, Farmacias Ahumada) en un recipiente especialmente confeccionado que se fija a
un carro que realiza una trayectoria de 7 mm. ida y vuelta en un lapso de un segundo. Los
dientes utilizados fueron reemplazados cada 5 pruebas.

Figura 12-13. Figura 12, cuerpo de prueba en recipiente especial sumergido en saliva
artificial. Figura 13, diente natural montado en vastago de acero ejerciendo carga
contra cuerpo de prueba.

Figura 14-15. Figura 14, vista lateral maquina de ensayo, sefialado con flecha roja la
bandeja sobre la cual se posicionan los lingotes de plomo para lograr ejercer la carga
deseada sobre el cuerpo de prueba. Figura 15, Vista frontal recipiente de cuerpo de
prueba y vastago que porta el diente que aplica la carga.



3.5.- Medicion de desgaste y recoleccion de datos.

La medicion de los desgastes se realizd en el Laboratorio de Tecnologia Mecénica de
la UTFSM. Para determinar el método apropiado para medir, primero fueron observados
los desgastes mediante una lupa estereoscopica Zeiss con aumento de 12,5X por el Profesor
Juan Basualto K. Jefe del Departamento de Ciencias de los Materiales de la UTFSM. El
método elegido fue un comparador de cardtulas o pulsador marca Veto, Japon, con
resolucién de 0,001 mm.

Figura 16-17. Figura 16, observacion de los desgastes mediante lupa estereoscopica
Zeiss. Figura 17, pulsador Veto con resolucion de 0,001 mm.

Para realizar la medicion el pulsador se fijo en un soporte magnético marca Mitutoyo
mod. 7011SN, Brasil, el cual estandariza la posicion del aparato de medicion. El cuerpo de
prueba fue posicionado sobre una cubierta de metal corregido.

Figura 18-19. Figura 18 se aprecia el pulsador durante proceso de medicion.
Figura 19, punta de medicion del pulsador recorriendo faceta de desgaste.



Figura 20-21. Figura 20, esquema del pulsador montado en soporte magnético. Figura
21, se aprecia el pulsador montado en el soporte magnético durante el proceso de
medicion de los desgastes.

Una vez posicionado el cuerpo de prueba, se fija la punta de medicion en el borde de
cada faceta de desgaste, lo que se marca como 0 mm. en el pulsador, luego se procede a
desplazar la punta de medicion hasta encontrar la zona mas profunda de la faceta de
desgaste, la cual es registrada en la tabla de recoleccion de datos(Anexo 4). Cada medicion
se repitié 3 veces.

4.- Definiciones Operacionales.

e Tiempo: Cantidad de minutos durante los cuales cada cuerpo de prueba es sometido
a una determinada carga.
Carga: Cantidad de Kilogramos Fuerza aplicados sobre el cuerpo de prueba.
Desgaste: Maxima profundidad de cada faceta de desgaste, medida en milimetros
mediante pulsador digital.

5.- Metodologia Estadistica.
Las variables de este estudio son de tipo cuantitativas continuas:
- Tiempo: medido en minutos (variable independiente)
- Carga: medido en Kilogramos Fuerza(variable independiente)

- Desgaste: medido en milimetros(variable dependiente)

Para el analisis de los datos obtenidos en nuestro estudio la metodologia estadistica a
utilizar sera la siguiente:

1. Analisis de varianza (ANOVA), el cual permite verificar si existe interaccion entre
los factores, es decir, entre intensidad y tiempo.
2. Comparaciones Multiples de Duncan, esto se aplica si el andlisis de varianza

indica que hay diferencias en el nivel medio de los renglones o columnas, resulta de



interés llevar acabo comparaciones entre las medias individuales de renglén o
columna para describir las diferencias especificas.
3. Comprobacion de la idoneidad del modelo.

5.1.-Diseiio factorial de efectos fijos

Muchos experimentos se llevan a cabo para estudiar los efectos producidos por dos o
mas factores. Puede mostrarse que en general los disefios factoriales son los mas eficientes
para este tipo de experimentos. Por disefio factorial se entiende aquel en el que se
investigan todas las posibles combinaciones de los niveles de los factores en cada ensayo
completo o réplica del experimento. Por ejemplo, si existen a niveles del factor A y b
niveles del factor B, entonces cada réplica del experimento contiene todas las ab
combinaciones de los tratamientos. A menudo, se dice que los factores estan cruzados
cuando éstos se arreglan en un disefio factorial.

El efecto de un factor se define como el cambio en la respuesta producida por un cambio
en el nivel del factor. Con frecuencia, éste se conoce como efecto principal porque se
refiere a los factores de interés primordial del experimento. En algunos experimentos puede
encontrarse que la diferencia en la respuesta entre los niveles de un factor no es la misma
en todos los niveles de los otros factores. Cuando esto ocurre, existe una interaccion entre
los factores. Hay que notar que cuando una interaccion es grande los correspondientes
efectos principales tienen poco significado practico.

Los disefios factoriales poseen algunas ventajas, son mas eficientes que los
experimentos de un factor a la vez, mas aun, los disefios factoriales son necesarios cuando
alguna interaccion puede estar presente, con el proposito de evitar hacer conclusiones que
son engafosas. Finalmente, los disefios factoriales permiten estimar los efectos de un factor
en diversos niveles de los otros factores, produciendo conclusiones que son validas sobre
toda la extension de las condiciones experimentales.

En un disefio factorial general se tienen a niveles del factor A, b niveles del factor B, ¢
del factor C, y asi sucesivamente, arreglados en un experimento factorial. En general habra
un total de abc...n observaciones si hay n réplicas del experimento completo. Se hace notar
que deben recopilarse al menos dos réplicas (n > 2) para poder determinar la suma de
cuadrados del error si todas las posibles interacciones en el modelo son incluidas.

En el caso de que todos los factores del experimento sean fijos, facilmente pueden
formularse y probarse hipdtesis acerca de los efectos principales y de las interacciones.
Para el modelo de efectos fijos, los estadisticos que prueban cada efecto principal y cada
interaccion se pueden construir dividiendo la media de cuadrados del efecto o de la
interaccion correspondiente entre la media de cuadrados del error. Todas estas pruebas F
corresponden a pruebas unilaterales del extremo superior. Los grados de libertad de
cualquier efecto principal son iguales al numero de niveles del factor menos uno; y los
grados de libertad de una interaccion son el producto de los grados de libertad asociados
con los componentes individuales de la interaccion.



El modelo estadistico de nuestro experimento puede describirse mediante un modelo
estadistico lineal, que es el siguiente:

i=12,...,a
Vik =4+7+ 5, +(Tﬂ)ij +e 1=12,....b
k=L12,...,n

en donde:
y : corresponde al desgaste del material que se ve influenciado por lo siguiente:
1 es el efecto medio general, o la media general del estudio.
7;: es el efecto del i-ésimo nivel del factor renglon A, o efecto de la intensidad de la
carga.
B es el efecto del j-ésimo nivel del factor columna B, o efecto del tiempo
(rﬁ)ij : es el efecto de la interaccion entre 7; y f3; o carga-tiempo.
&j - es el componente del error aleatorio. Error que debe considerarse siempre y que es

la diferencia entre el valor real observado y el valor estimado de desgaste.

Inicialmente se supone que ambos factores son fijos y que los efectos de tratamiento se
.. . b
definen como desviaciones de la media general, por lo tanto Zia:l 7,=0y ZH B;=0.8e

supone que los efectos de interaccion son fijos y que se definen de manera que

Zia:l (r,B )ij = 0. Hay un total de abn observaciones porque se realizan n réplicas.

El disefo factorial que se aplicaré en este estudio sera de dos factores fijos, El factor
A corresponde a la intensidad aplicada, el factor B al tiempo., ademas se consideran 15
réplicas para cada tratamiento, lo que hace un total de 135 observaciones.

En un disefio factorial o de factores, tanto los factores (o tratamientos) de renglon
como de columna tienen la misma importancia. Especificamente el interés consiste en

probar hipotesis acerca de la igualdad de los efectos de tratamiento de renglon, es decir,

Las hipotesis a probar son:

Para probar hipdtesis acerca de la igualdad de los efectos principales del factor A
(intensidad de carga), es decir, si este factor influye en el modelo.

H,:t, =1, =1, =0 (Todas las intensidades no afectan al desgaste)

H, : Almenosun t, # 0 (Al menos una intensidad provoca efecto)

Para probar hipdtesis acerca de la igualdad de los efectos principales del factor B (tiempo
de aplicacion de la carga):

H, : By =B, =PB; =0 (Todos los tiempos no afectan el desgaste)

H, : Almenosun 3, # 0 (Al menos un tiempo afecta el desgaste)



Para probar hipotesis acerca de la igualdad de los efectos de las interacciones (intensidad-
tiempo).
H, : (tB); =0, para toda i, j (Todas las interacciones no afectan el desgaste)

H, : Almenos un (tf);; # 0 (Al menos una interaccion afecta el desgaste)

Es decir lo que intentamos probar es si estos factores influyen en nuestro modelo.

Regiones Criticas:
Se rechaza Ho si Fy > F, , 1) abenony -

Se rechaza Ho si Fy > F, 1, 1) abe(n_1y -
Se rechaza Ho si Fy > F, . ) abe(n1) -

Se rechaza Ho si Fy > F, 101, @benty -

A continuacion, se muestra como pueden probarse estas hipotesis usando un analisis de
varianza bifactorial o bidireccional (de dos factores o en dos sentidos).

5.2.-Analisis de varianza (ANOVA) para el modelo bifactorial de efectos fijos:

Fuente de Suma de Grados de Cuadrados F
Variacion cuadrados libertad medios 0
Tratamiento A SS A MS A
e SSa a-1 MS, = F, =
ntensida a-—1 M SE
i SS MS
Tra;z;renl:lelz)to B SSg b-1 M SB _ B Fo _ B
P b-1 MS,
SS MS
Interaccion SSas (a-1)b-1) | MS,5 = R F, = —— A8
@-1)b-1) MS,
SS
Error SSe ab(n-1) MSE =——E _ —
ab(n-1)
Total SSt abn-1 — —

La suma de cuadrados de cuadrados totales puede expresarse como:
SS; =SS, +SS; +SS 5 +SS¢

donde, SSa y SSs corresponden a la suma de cuadrados para los efectos principales y SSas
es la interaccion.

Asi,



a b n 2
y
SSp =22 > Vi~
i=l j=1 k=1 " abn
a 2 2
SS, = Yi. Y.
‘o bn abn
b oy 2
SO Qi

o an  abn

Es conveniente obtener SSas en dos etapas. Primero se calcula la suma de cuadrados
entre los totales de las ab celdas, conocida como la suma de cuadrados debido a los
“subtotales”:

a b 2

2
Yi.
Sssubtotales = Z Z - y_

150 n abn

Esta suma de cuadrados contiene a la SSa y SSs. Por lo tanto, la segunda etapa consiste en
calcular SSas mediante:

SS,5 =SS ~SS, —SS,

subtotales
La SSk se calcula por diferencia

o bien,

SSE = SST _SSSubtotales

5.3.-Comparaciones Multiples de Duncan.

Un procedimiento usado ampliamente para comparar todas las parejas de medias, es
la prueba de intervalos multiples desarrollado por Duncan (1955). Para aplicar dicha prueba
en muestras del mismo tamaiio, se dispone en orden ascendente las medias de tratamiento n
se determina el error estandar de cada media, usando

A partir de la tabla de intervalos significativos de Duncan se obtienen los valores de
r, a (p,f), para p=2,3,...,a, en donde a es el nivel de significacion y f es el namero de



grados de libertad del error. Estos intervalos deben transformarse en un conjunto de a —1
minimos intervalos significativos (es decir, Rp) para p=2.,3,...,a, calculando:

Rp = ra(p,f)SyL

A continuacidén, se prueban las diferencias observadas entre las medias,
comenzando por el valor mas alto contra el mas pequefio, comparando esta diferencia con
el intervalo minimo significativo Ra. Después se calcula la diferencia entre el valor mas alto
y el segundo mas pequefio y se compara con el intervalo significativo minimo Ra-1. Este
procedimiento contintia hasta que todas las medias han sido comparadas con la media mas
grande. A continuacion, la diferencia entre la segunda media mas grande y la més pequefia
se calcula y se compara contra el intervalo minimo significativo Ra-1. Este proceso continta
hasta que han sido consideradas las diferencia entre todos los (a (a-1))/2 posibles pares. Si

una diferencia observada es mayor que el intervalo minimo significativo correspondiente,
se concluye que la pareja de medias en cuestion es significativamente diferente. Para evitar
contradicciones, ninguna diferencia entre una pareja de medias se considera significativa si
las dos medias se encuentran entre otras dos que no difieran significativamente.






IV Resultados



Resultados.

Una vez obtenidos los resultados de las mediciones de los nueve grupos de prueba, en

total 135 tratamientos, estos fueron registrados en una tabla (Anexo 4).

1.-Analisis de Varianza (ANOVA)

Con los datos obtenidos se procedio a realizar el analisis de varianza , el cual busca
identificar si existe interaccion de los factores Intensidad de carga (A) y Tiempo de
aplicacion de la carga (B) y si estos influyen por si solo y/o en conjunto en el desgaste del

material.

Tabla I.-Analisis de varianza de la resistencia del material.

Fuente de
variacion

Tratamiento A
Intensidad

Tratamiento B

Tiempo
Interaccion
Error
Total
Asi,
y que

Conforme a este andlisis de varianza cerca del 99% de la variabilidad en el desgaste
del material, se explica por la intensidad, por el tiempo y por la interaccion entre la
intensidad y el tiempo

De acuerdo al analisis de varianza, se concluye que existe una interaccion
significativa entre la intensidad y el tiempo. Ademas, los efectos principales de manera

Suma de
cuadrados

0,257243

0,077995

0,019389

0,000698

0,355325

SS

modelo

Grados de Cuadrados
Libertad medios
2 0,128622
2 0,038998
4 0,004847
126 0,000006
134 —
= SS fuerza + SStiempo + Ssinteraccién
=0.354627
R? = Ssm—odelo =0.998
SS

individual también son significativos.

total

Fo

23231,5

7043,7

875,5

Nivel de
significancia

0,00

0,00

0,00



Como auxiliar en la interpretacion de los resultados de este experimento, resulta util la
construccion de una grafica de las respuestas medias de cada combinacion de tratamiento.

Grafico 1. Grafico de Medias (Intensidad versus tiempo)
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Dentro del andlisis de varianza se realiza este grafico para comparar las medias de
desgaste de los tres tipos de intensidad de carga, con los tres tiempos de aplicacion
planteados. Se aprecia que hay diferencia en el nivel medio de desgaste de las tres
intensidades de carga.

El hecho de que las rectas del grafico no sean paralelas indica una interaccion
significativa. En general, a menor intensidad menor desgaste del material, independiente
del tiempo. Al variar la intensidad en el tiempo 46,2, el desgaste casi no aumenta, pero en
los otros dos tiempos aumenta de forma considerable.

2.- Comparaciones Multiples de Duncan.

Debido que el analisis de varianza indica que hay diferencia en el nivel medio de los
renglones o columnas, resulta de interés llevar a cabo comparaciones entre las medias
individuales de renglon o columna para descubrir las diferencias especificas. Para esto, los
métodos de comparacion multiple resultan ttiles.



A continuacion, se ilustra la aplicacion de la prueba de intervalos multiples de Duncan
a los datos de desgaste de material. Se recordard que en este experimento la interaccion
resultod significativa. Cuando esto ocurre, las diferencias en las medias de un factor (por
ejemplo el A) pueden ser ocultadas por la interaccion AB. Un enfoque consiste en fijar el
factor B en un nivel especifico, y aplicar la prueba de intervalos multiples de Duncan a las
medias del factor A en ese nivel.

Tabla I1.- Comparaciones multiples de Duncan.

Nivel de Significancia
Intensidad — Tiempo

Comparacién
15,6 42,3 81,2
Intensidad | Tiempo | Medias 46,2 159,6 225.4 46,2 159,6 225,4 46,2 159,6
46,2 0,04087 — — — — — — — _
15,6 159,6 | 0,06427 | 0,000009 — — — — — — _

225,4 | 0,08807 | 0,000011 | 0,000009 — — — — — _

46,2 0,11280 | 0,000003 | 0,000011 | 0,000009 — — — — —

42,3 159,6 | 0,12587 | 0,000004 | 0,000003 | 0,000011 | 0,000009 — — —
225,4 | 0,14373 { 0,000004 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000003 | 0,000011 — — —
46,2 0,12760 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000003 | 0,000011 | 0,043657 | 0,000009 — —
81,2 159,6 |0,15980 | 0,000005 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000003 | 0,000009 | 0,000011 —

225,4 | 0,22473 | 0,000001 | 0,000005 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000004 | 0,000011 | 0,000003 | 0,000009

Se observa que todas las comparaciones son significativas, es decir existe diferencia
significativa entre las intensidades y los tiempos, con un nivel de significancia del 5 % o
bien el desgaste producido para cada grupo de tratamiento es significativamente distinto al
que se produce con cualquier otro grupo.

Cabe destacar, que se obtiene casi el mismo nivel de desgaste medio si se aplica una
intensidad de 42,3 a un tiempo de 159,6 que si se aplica un intensidad de 81,2 a un tiempo
de 46,2.

Resulta 1til la construccion de una grafica de las respuestas medias de cada
combinacion de tratamiento, para una mejor interpretacion de los resultados.



Grafico2.-Grafico de Medias. Desgaste medio considerando las distintas
combinaciones de tratamientos.
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En este grafico se puede apreciar visiblemente que existe diferencia entre los
desgastes producidos en cada tratamiento. No existe una gran diferencia entre el
tratamiento 5 y 7, que esta destacado en la tabla anterior de combinaciones multiples de
Duncan. Al observar ademas las bandas de confianza del grafico puede apreciarse que los
valores de desgaste obtenido tienden a estar en torno al promedio.



3.- Comprobacion de la idoneidad del modelo

Antes de poder adoptar las conclusiones del andlisis de varianza debe probarse la
adecuacion del modelo propuesto. La herramienta principal es el analisis de residuos.

Los residuos para el modelo bifactorial de efectos fijos son:
€ik = Yig — yijk

Grifico 3. Grafico de Probabilidad normal de los residuos.

Valor Normal Esperado
Probabilidad Normal

-4 . . . . . . .
-0,008 -0,006 -0,004 -0,002 0,000 0,002 0,004 0,006 0,008

Residuos

En el gréfico de residuos puede apreciarse una distribucién normal de los residuos,
es decir, que los resultados del analisis de varianza y comparaciones multiples son validos y
por lo tanto el modelo planteado para este experimento es valido.



Grafico 4.- Histograma de residuos.
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La grafica de probabilidad normal y el histograma de estos residuos no revelan algo
que pudiera causar problemas. Es decir, podemos en base a esto concluir que el modelo y
analisis anterior son correctos.



Grafico 5.- Residuos versus valores estimados.
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Valores estimados

Se puede observar la comparacion de los residuos con los valores estimados del
modelo.

Se presenta una grafica de los residuos contra los valores ajustados ¥, . Esta grafica

muestra una ligera estabilidad de la varianza de los residuos. Es decir, hay un
comportamiento homogéneo de los residuos.



Grafico 6.- Residuos contra intensidad.
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Se observa una ligera variabilidad, en especial en 15,6 Kgf, debido a que hay un
punto que tiende a alejarse de la concentracion de la mayoria de los datos.



Grafico 7.-Residuos contra tiempo.
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Ambas graficas indican una ligera desigualdad en las varianzas, la maxima
variabilidad se da entre 15,6 y 46,2.

Finalmente el modelo ajustado es el adecuado y todos los anélisis previos son validos.






V Discusidon




Discusion.

Cualquier experimento in vitro disefado para estudiar desgaste estd sujeto a ser
criticado, debido a que el desgaste presentado por un material clinicamente es un proceso
multifactorial y complejo. Pero como fue planteado en la introduccidn, creemos necesario
para una adecuada aplicacion clinica de los conocimientos, el desarrollar pruebas in vitro de
los materiales, que hagan mas facil el entendimiento de su comportamiento. Es decir, las
pruebas de estos materiales deben acercarse a lo que ocurre en boca.

Uno de los requisitos basicos de un material apropiado para la confeccion de planos
de relajacion es ser resistente al desgaste, pero a la vez no causar atricion de los dientes
(Casey y cols., 2003) Sin embargo existe el consenso de que los planos de relajacion
tienden a desgastarse con el tiempo(Al-Hiasat, 1998). Nuestro experimento demuestra que
efectivamente se produce desgaste en la resina acrilica y este es determinado por la
magnitud de la carga a la cual es sometida, por el tiempo durante la cual ésta es aplicada y
la interaccion de estos dos factores.

Tanto en el estudio de Schulte y cols.(1987) como en el de Casey y cols.(2003) se
midi6 el desgaste del acrilico al aplicarle una magnitud de carga durante un tiempo
determinado, y se buscaba comparar la resistencia de diferentes resinas, pero no evaluar el
comportamiento de cada una de ellas. En nuestro experimento se evalu6 el comportamiento
de una resina, en la cual se detecto una diferencia significativa del desgaste presentado por
los diferentes grupos experimentales. Sin embargo existen interacciones en las cuales se
pueden producir desgastes similares , lo que indica la necesidad de medir el desgaste que se
produce en valores intermedios a los propuestos por este experimento para analizar de una
forma mas precisa el comportamiento de la resina acrilica.

El desgaste que se produce en el acrilico es proporcional a la magnitud de la carga a
la cual es sometida y el tiempo durante el cual ésta es aplicada. De acuerdo a lo anterior se
pueden observar desgastes semejantes en cargas altas durante corto tiempo y cargas de baja
intensidad durante un tiempo prolongado; por lo que es critico el control del tiempo si se
quiere conocer la intensidad de la carga al medir un desgaste.

El proceso de desgaste es complejo y en el participan multiples factores. En este
ensayo se intento estandarizar los diferentes elementos que participan del proceso de
desgaste. Se eligi6 un movimiento deslizante reciproco para realizar el experimento de
desgaste en ausencia de impacto, para simular la situacion clinica. Ha sido demostrado que
el impacto no contribuye significativamente al proceso de desgaste intraoralmente, debido a
que la mandibula sufre una considerable desaceleracion previé al impacto del cierre (Casey
y cols., 2003).

Es destacable y a la vez motivo de controversia el haber utilizado como objeto
indentador un diente natural, ya que Casey y cols (2003) en su estudio de comparacion de
cinco resinas utilizadas para la confeccion de planos de relajacion descartaron su uso,
debido a que el esmalte dental presenta una variabilidad inherente de estructura fisica y
varia de un individuo a otro. Utilizaron en su lugar esferas de ceramica, sin embargo, en



nuestro estudio se utilizaron dientes naturales que fueron cambiados cada 15 pruebas, y no
se produjo una variabilidad de los resultados, por el contrario hubo un comportamiento
homogéneo en el desgaste del material. Queremos hacer notar que pese a existir una
variabilidad del esmalte dental, la ceramica difiere aun mas de las condiciones reales que se
presentan en boca y presenta una dureza Knoop de 440.

El tipo de desgaste que principalmente se produce en este experimento, es un
desgaste abrasivo de dos cuerpos, el cual ocurre cuando dos cuerpos son firmemente
confrontados y existe una marcada diferencia de la dureza superficial de estos (Pavone,
1985). La dureza Knoop reportada es de 343+7 y 21 para esmalte y resina acrilica
respectivamente. Lo que reafirma lo planteado anteriormente con respecto al uso de dientes
como indentadores, ya que existe una diferencia marcada entre la dureza superficial del
diente y la resina acrilica. La variabilidad de la dureza superficial del esmalte, si bien
existe, no es lo suficientemente amplia como para variar los resultados del desgaste
producido por un diente u otro.

Es necesario estudiar el grado de desgaste frente a otros tipos de facetas de desgaste
de los dientes utilizados como indentador, ya que al variar la forma de la faceta de desgaste,
variaria también la superficie de aplicacion de la carga, que a su vez podria influir en el
grado de desgaste.

Con respecto a las cargas que se ejercen durante los episodios de bruxismo
Nishigawa y cols. (2001) en un estudio sobre 10 adultos en que se utilizaron transductores
intraorales de presion a nivel de los primeros molares determiné que la intensidad promedio
de las fuerzas realizadas durante la noche eran de 42,3 Kgf. La carga nocturna mas alta y
que fue observada en un sujeto fue de 81,2 Kgf. La menor carga observada fue de 15,6
Kgf. pero estas cargas varian de un individuo a otro, y por lo tanto hay cargas intermedias.
Con estas cargas hubo diferencias estadisticas significativas en los desgastes medidos,
debido a que son alejadas en magnitud una de otra, pero se debe determinar si al utilizarse
fuerzas intermedias estas diferencias serian estadisticamente significativas, lo que de igual
forma es aplicable para los tiempos utilizados en el disefio del experimento.

Clinicamente, sefala Casey y cols. (2003) el desgaste por corrosion es un factor
incuestionable de desgaste de los aparatos ortdticos. Por ejemplo el alcohol plastifica la
resina. Esta es una limitacion de nuestro estudio, debido a que se utiliz6 saliva artificial
solamente con la finalidad de obtener una adecuada lubricacion en la zona de contacto entre
el diente y el cuerpo de prueba. Estudios futuros deberian estudiar este proceso de desgaste
cuando la resina es expuesta a quimicos exogenos presentes en la dieta comun de las
persona.

Queremos destacar el instrumento usado para cuantificar el desgaste de la resina
acrilica, el pulsador, debido a que su uso es bastante sencillo y podria ser utilizado en
clinica para evaluar de una forma mas certera el desgaste que presentan los planos de
relajacion.



VI Conclusiones




Conclusiones

1.-El proceso de desgaste de la resina acrilica de termocurado esta determinado por la
magnitud de la carga a la que se ve sometida, por el tiempo durante el cual ésta es ejercida
y la interaccion de estos dos factores.

2.-El desgaste producido en la resina acrilica es directamente proporcional a la cantidad de
carga a la que se ve sometida y la cantidad de tiempo durante la cual ésta es aplicada.

3.-El material demostré un comportamiento homogéneo en cuanto a los valores de desgaste
medidos, siendo estos muy cercanos a la media en cada grupo experimental y a su vez cada
grupo present6 desgastes significativamente diferentes a los demas

4.-Al evaluar facetas de desgaste en acrilico de termocurado, debe discriminarse si éstas
son producidas por una alta intensidad de carga durante corto tiempo o por una baja
intensidad de carga durante un tiempo prolongado.

5.-Ante una carga funcional, durante un minimo tiempo, se presentan facetas de desgaste,
lo cual nos hace pensar que la presencia de una faceta de desgaste no es un signo
patognomonico de que el paciente esté ejerciendo fuerzas parafuncionales; algo sumamente
importante a tener en cuenta al momento de evaluar un plano de relajacion.

6.-Se desarrolld una maquina de ensayo idonea, para evaluar in vitro el desgaste de la
resina acrilica de termocurado producido por episodios de bruxismo, creando un importante
precedente que puede permitir ampliar el entendimiento de este proceso y
fundamentalmente dar nuevas herramientas de diagnéstico al especialista en trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial.

7.-Se valido nuestro experimento, debido a que los resultados obtenidos fueron
homogéneos, sin grandes variaciones dentro de cada grupo, es decir, siempre los desgastes
observados estuvieron cercanos a la media de cada grupo experimental. . Lo cual hace que
sea predecible el desgaste que puede producirse en la resina acrilica frente a las diferentes
combinaciones de factores a las cuales fue sometida.
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Sugerencias

Creemos sumamente importante el haber logrado crear un ensayo experimental, que
permite reproducir el proceso de desgaste que ocurre en los planos de relajacion utilizados
para el tratamiento del bruxismo. Este no debe ser desaprovechado y debe continuarse con
la linea de investigacion iniciada en el presente seminario de tesis, debido a que el proceso
de desgaste es sumamente complejo y el llegar a comprenderlo de una mejor forma es
fundamental para una correcta evaluacion clinica del comportamiento de los materiales
dentales.

Ademas con la maquina desarrollada en este seminario de tesis, puede evaluarse el
comportamiento de materiales de restauracion sometidos a cargas parafuncionales.

Mas aun seria de gran utilidad en el futuro poder llegar a que con la mediciéon de
una faceta de desgaste en clinica lograr con el apoyo de otros examenes como EMG,
estimar con mayor exactitud la carga y el tiempo durante la cual ésta es ejercida por el
paciente, para tener un elemento adicional de evaluacion de la terapia de un paciente
tratado con plano de relajacion.
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Resumen

Estado del problema. Los planos de relajacion estan destinados a disminuir la actividad
muscular causada por el bruxismo, pero tienden a suftrir desgaste con el tiempo.

Objetivo. Reproducir in vitro las condiciones que se producen en este proceso de desgaste
y evaluar el comportamiento del material utilizado para la confeccion de los planos de
relajacion.

Materiales y Métodos. 27 cuerpos de prueba de acrilico de termocurado transparente
Marché, Nueve grupos experimentales (n=15).Los cuerpos de prueba fueron montados en
una maquina de ensayo desarrollada para el experimento. Se uso como indentador
premolares superiores extraidos por indicacion ortodoncica. Los cuerpos de prueba fueron
sumergidos en saliva artificial y sometidos a cargas de 15,6 Kgf; 42,3 Kgf y 81,2 Kgf
durante 46,2; 159,6 y 225,4 minutos realizando una trayectoria reciproca de 7 mm. en un
segundo. El desgaste fue medido en milimetros con un pulsador digital de 0,001 mm. de
resolucion. Los datos fueron sometidos a analisis de varianza y comparaciones multiples de
Duncan.

Resultados. La media de desgaste medida en milimetros para cada grupo fue: 15,6Kgf-46,2
min=0,040; 15,6Kgf-159,6min=0,064; 15,6Kgf-225,4min=0,088 / 42,3Kgf-46,2min=0,112;
42,3Kgf-159,6min=0,125; 42,3Kgf-225,4min=0,143 / 81,2Kgf-46,2min=0,127; 81,2 Kgf-
159,6min=0,159; 81,2Kgf-225,4min=0,224. El analisis de varianza (ANOVA) vy
combinaciones multiples de Duncan detectaron diferencias significativas entre los grupos
(5% de significancia).

Conclusion. Existen diferencias significativas en el desgaste in vitro en los distintos grupos
experimentales, existiendo una significativa interaccion de los factores tiempo e intensidad.
Ademas los factores principales en forma individual también son significativos.
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