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Las dentaduras completas ejercen presiones que deben ser biolégicamente compatibles con los te-
jidos blandos de soporte. Se realizé un estudio en 12 pacientes completamente edéntulos entre 45 y 65
anos de edad, con rebordes residuales gruesos y redondeados a quienes se les realizaron dentaduras com-
pletas. Se conformaron aleatoriamente dos grupos de seis sujetos cada uno. Al grupo A se les procesaron
las dentaduras con acrilico de termocurado, al grupo B con acrilico de microondas. Una vez insertadas se
realizaron pruebas de soporte con Fit checker para valorar las zonas de sobrecompresion. Se realizaron
4 mediciones: dia de insercion, a las 24 horas, a las 48 horas, a los 30 dias. Los resultados obtenidos refle-
jan en la primera medicién diferencias significativas p > 0,095 en la zona de soporte primario y p > 0,042
a las 48 horas. En las zonas de alivio se obtuvo un p > 0,007 a las 24 horas y al mes p > 0,021. En la segun-
da y tercera medicion no hubo diferencias significativas. No se perciben evidencias en los resultados pa-
ra senalar que el procedimiento de curado por microondas sea superior al termocurado en cuanto a la
presion ejercida por la base.

Palabras clave: dentaduras completas, resinas acrilicas de termocurado, resinas acrilicas curadas por
microondas, soporte mucoso, pruebas de soporte.

Complete dentures put pressure that should be biologically compatible with the support soft tissues.
A study was done on 12 completely edentulous patients between 45 and 65 years old, with thick and round
residual locking lips to whom complete dentures were put. Randomly, two groups of six subjects each.
Group A had their dentures processed with microwave acrylic. Once inserted, Fit checker support tests
were performed to value over compression zones. 4 measurements were taken: insertion day, at 24 hours,
at 48 hours, and 30 days after insertion. The results obtained reflect, in the first measurement, significant
differences p > 0,095 on the primary support zone and a p > 0,007 at 24 hours and on day 30 p > 0,021.
There were no significant differences on the second and third measurement. No evidences were percei-

VOL. 2 - No 1. ENERO-JUNIO 2007+ MERIDA-VENEZUELA « REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES D



ALEJANDRA PEREZ Y COL. e

COMPARACION DE LAS PRESIONES EJERCIDAS...

ved in the results to point out that microwave-curing procedure is greater than thermocured procedure as

far as the pressure put by the base.

Key Words: complete dentures, thermocured acrylic resins, microwave-cured acrylic resins, mucous

support, support tests.

Introduccion

El uso de las dentaduras completas es causa
de alteracion de la mucosa de soporte, causando
inflamacion, esta patologia puede acelerar el pro-
ceso de resorcion 6sea (Zarb, Bolender, Hickey y
Carlsson, 1994). Estos aparatos protésicos deben
estar disenados de tal manera que tengan la exten-
sion y adaptacion adecuada a los tejidos de sopor-
te, de manera que cumplan con los factores de fun-
cionalismo protésico: soporte, retencion y estabili-
dad. (Echeverria y Roldan, 1995). Asi mismo es in-
dispensable que se cumpla con los objetivos fun-
damentales de un buen tratamiento protésico, co-
mo son la funcién y la estética.

Por lo tanto, es necesario asegurar la salud
histica de los tejidos y para lograrlo se deben mini-
mizar los efectos traumaticos que ocasiona el uso
de la dentadura completa. Las dentaduras aplican
presiones que desplazan los tejidos blandos, estas
presiones deforman el mucoperiostio e interfieren
con la circulacion de la sangre, nutrientes y meta-
bolitos. (Zarb et al., 1994).

Para asegurar la salud de los tejidos de sopor-
te es fundamental lograr que las bases de las den-
taduras completas ejerzan presiones selectivas so-
bre los tejidos de soporte que sean compatibles
con la tolerancia histolégica de los mismos en ca-
da paciente.

En la elaboracion de las bases para las denta-
duras totales los materiales de eleccion son las re-
sinas acrilicas, las cuales se han empleado desde
mediados de 1940 y cuyas propiedades fisicas las
hacen adecuadas para ese propoésito (Anusavice,
1998). Son las mas utilizadas debido a que cumplen
con los requisitos de estabilidad, resistencia, dura-
bilidad e insolubilidad en fluidos bucales, ausencia
de sabor y olor, aspecto natural en color, faciles de

trabajar y reparar con exactitud. A pesar de esto se
observan ciertas deficiencias en sus propiedades fi-
sicas luego de su procesamiento como son cam-
bios dimensionales, en la estabilidad y porosida-
des, entre otros (Arraigada, 2000).

Desde hace 27 anos, estan en el mercado las
resinas fluidas curadas en frio. Estas presentan pro-
blemas provocados por técnicas de laboratorio mal
realizadas y algunos problemas de porosidad que
llevan a graves problemas mecdnicos-clinicos
(Winkler, 2001).

Igualmente, se encuentran las resinas de cu-
rado por microondas que fueron reportadas por
Nishii en 1968 en un estudio piloto. El gener6 ener-
gia mediante un oscilador o magnetrén, la que se
transferia a una cadmara de calor. Sin embargo, su
técnica fue rechazada ya que las bases acrilicas pre-
sentaban problemas de porosidad y de curado de-
ficiente. En el ano 1983, Kimura introdujo el uso del
horno microondas. Y en el ano 1985, se crearon
muflas especiales fabricadas de plastico con fibras
reforzadas, ajustadas con tornillos de policarbona-
to (Soto y Lopez, 2004). En 1991 Phillip Wallace rea-
liz6 una investigacion en la cual se estudio la exac-
titud dimensional de las bases protésicas curadas
por microondas y las bases de termocurado (méto-
do convencional). Se concluyé que las bases de
protesis procesadas por microondas ofrecen igual
o mejor exactitud que las procesadas por el méto-
do convencional. Igualmente en 1992, Sherman
Salim realiz6 una investigacion donde compard la
exactitud dimensional en especimenes de acrilicos
curados por tres métodos (autocurado, termocura-
do y microondas). Concluy6 que los métodos de
microondas y termocurado mostraron menos cam-
bios dimensionales que el de resina de autocurado.
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Adicionalmente se encontré que la estabilidad del
color de las resinas de curado por microondas es
mas favorable que la de las resinas de termocurado
(May, Shotwell, Koran y Wang, 1996).

En el ano 2002 se realiz6 una investigacion
correlacional, en la que dos protesis totales, una de
resina acrilica curada por microondas y otra de re-
sina acrilica de termocurado, fueron seccionadas
cada una en 50 especimenes y se realizé un estu-
dio in vitro. Se encontr6 que las resinas de curado
por microondas no presentaron porosidad signifi-
cativa en comparacion con las resinas de termocu-
rado; asimismo, ofrecen mayor fuerza de repara-
cién en comparacion con las resinas de autocura-
do (Ng, Tan, Chew y Thean, 2004) y no presentan
monomero residual en comparacion con las resi-
nas de termocurado, disminuyendo las reacciones
alérgicas en el paciente (Pfeiffer y Rosenbauer,
2004). En el ailo 2004, Soto y Lopez realizaron una
investigacion observacional y transversal, median-
te un estudio in vitro, donde se elaboraron 30 mo-
delos edéntulos superiores sobre los cuales se con-
feccionaron las bases protésicas de resinas curadas
por microondas (ACRON MC) y dos tipos de resi-
nas de termocurado (Veracryl y Nic Tone) luego se
obtuvieron 10 muestras de cada una de las marcas
mencionadas. Se encontrd que no existe diferencia
significativa entre las resinas acrilicas curadas por
microondas y las resinas de termocurado, sin em-
bargo, clinicamente el procedimiento a través del
horno de microondas mostré mejores resultados
en cuanto a estabilidad dimensional y ademas es
un método rapido, limpio y econémico.

Si bien la literatura reporta numerosos resul-
tados de investigaciones en cuanto a las propieda-
des fisicas y la biocompatibilidad de las resinas
acrilicas en la realizacion de dentaduras completas,
no se han reportado resultados de investigaciones
referidas a las presiones ejercidas por las bases de
las dentaduras completas sobre los tejidos blandos
de soporte.

El proposito de esta investigacion fue elabo-
rar bases de dentaduras completas de termocurado
y de curado por microondas para comparar clinica-
mente la presencia de zonas de sobrecompresion
en los tejidos blandos de soporte.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio clinico comparativo pa-
ra analizar la relacion que existe entre los materia-
les utilizados para la elaboracion de las bases de las
dentaduras completas y la presencia de zonas de
sobrecompresion en los tejidos blandos de sopor-
te (Hernandez, Fernindez y Baptista, 2003). La
muestra no probabilistica estuvo conformada por
12 pacientes sanos, con una media de edad de 55
anos, 10 del género femenino y 2 del género mas-
culino, completamente edéntulos; con rebordes re-
siduales gruesos y redondeados; asi mismo, que los
tejidos blandos de soporte fueran resilientes.

Se conformaron 2 grupos aleatoriamente, de
6 sujetos cada uno: grupo A y grupo B. Para el gru-
po A se utiliz6 resina de termocurado para la reali-
zacion de las bases de las dentaduras completas
mientras que para el grupo B se utilizo resina de cu-
rado por microondas. La resina acrilica de termocu-
rado utilizada fue el Veracril“ (New stetic), la resina
acrilica curada por microondas utilizada fue la EZ-
cryl“ (New stetic) y el horno microondas utilizado
fue de la casa fabricante Daewoo con 800watts de
potencia. Para cada uno de los procedimientos de
laboratorio utilizados en el procesamiento de estos
materiales de resinas acrilicas en la elaboracion de
las dentaduras completas se respet6 el protocolo
recomendado por cada una de las casas fabricantes.

Una vez realizado el acrilizado se procedio a
la insercion e instalacion de estos aparatos protési-
cos. Se evaluaron las zonas de presion sobre el so-
porte mucoso mediante el uso de pastas revelado-
ras de presion (Fit checker), la pasta reveladora se
coloco sobre la superficie basilar de la protesis con
un pincel en un solo sentido, dejando una fina pe-
licula uniforme por toda la superficie y se llevo a
boca ejerciendo ligera presion e indicindole al pa-
ciente que llevara a maxima intercuspidacion, se
retiré de la boca, se observaron las zonas libres de
material en la superficie basilar y fueron remarca-
das con un lapiz de grafito, sobre estas se hizo un
desgaste suave y progresivo con fresa metdlica ta-
llo largo (pimpollo) de corte liso a baja velocidad.
Se utiliz6 el Fit checker (GC, silicona blanca para
descubrir porciones de desajuste) siguiendo las
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instrucciones de la casa fabricante, se tomaron fo-
tografias digitales en cada una de las mediciones,
transfiriendo los resultados de la evaluacion del so-
porte a la ficha clinica disefiada para tal fin (instru-
mento de recoleccion de datos).

Se efectuaron 4 mediciones siguiendo los
mismos parametros, la primera el dia de la inser-
cion, la segunda a las 24 horas después de la inser-
cion, la tercera a las 48 horas de insercion y la cuar-
ta al mes de la insercion.

Para la evaluacion de estos dos métodos se
tomaron en cuenta las afecciones en el soporte pri-
mario (SP), secundario (SS) y las zonas de alivio
(ZA). Asi mismo, se considerd el tiempo en el cual
se hizo la observacion de las zonas afectadas, com-
parandose cuatro momentos: dia de la insercion, a
las 24 horas, a las 48 horas y al mes.

Tomando en cuenta las variables y la metodo-
logia empleada, se procesé la informacion median-
te el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v12.0, utilizindose los procedi-
mientos siguientes:

« General Tables: para obtener las tablas cruza-
das que corresponden a las regiones afecta-
das (segin tiempo, zona y método de anali-
sis) y al método de curado.

- Non parametric test: para realizar las compa-
raciones de probabilidades o proporciones
(calculo de y).

Resultados

La efectividad de los procedimientos de cura-
do de las resinas acrilicas se midi6 por la cantidad
de zonas o regiones no afectadas por la protesis, se
estableci6 un criterio Unico de decision, que per-
miti6 el analisis de las afectaciones el dia de inser-
cion, a las 24 horas, a las 48 horas y al mes, siendo
estas las mas importantes, ya que transcurrio un
tiempo prudencial de adaptacion a la protesis por
parte del paciente. Se realizo el conteo de todos los
pacientes sin zonas afectadas para los soportes pri-
marios, secundarios y las zonas de alivio, en cada
uno de los momentos de medicién, y para cada
uno de los métodos de medicion utilizados.

La tabla 1 muestra dos columnas adicionales,
la primera es el estadistico de prueba para la com-
paracion de dos proporciones en muestras inde-
pendientes, en este caso, la proporcion de pacien-
tes sin zonas afectadas (soportes primarios, sopor-
tes secundarios y zonas de alivio) determinadas
por el uso del Fit checker entre los pacientes a los
cuales se les realizo la protesis de resina acrilica de
termocurado y la proporcién analoga de pacientes
a los que se les realiz6 una protesis de resina acri-
lica de curado por microondas. En la tabla 1 se ob-
serva la comparacion de las zonas de soporte mu-
coso que no fueron afectadas por las protesis tota-
les de base de resinas acrilicas curadas por micro-
ondas y las de resinas acrilicas de termocurado.

En esta tabla se senalan con asteriscos (1, 2 6
3) aquellos casos en que la diferencia de propor-
ciones es significativa; obsérvese que son pocos los
casos en los que se puede aseverar que uno de los
métodos de curado de resina es superior al otro: es-
pecificamente siete (7), en cuatro (4) de ellos resul-
ta superior la resina de curado por microondasy en
los tres (3) restantes la superior es la de termocura-
do. Si se centra la atencién en las mediciones reali-
zadas luego de un mes de insercion, se observa que
las diferencias significativas solo se producen en
las zonas de alivio, resultando las mediciones favo-
rables a la resina de termocurado.

En resumen, no se perciben evidencias de pe-
so para sefalar que el procedimiento de curado por
microondas sea superior al termocurado.

Discusion

Desde los anos 70, diversos investigadores
empezaron a realizar estudios sobre las bases de
resinas acrilicas de termocurado y las bases de re-
sinas acrilicas curadas por microondas, llegando a
la conclusion de que las diferencias bdsicas que
existen entre estos materiales se producen durante
el procesamiento en el laboratorio, asi como tam-
bién durante el uso de las dentaduras por parte del
paciente (Soto y Lépez, 2004).

Las protesis totales de resinas acrilicas cura-
das por microondas (EzCryl) ofrecen mejores resul-
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Tabla 1. Resumen de pruebas de hipétesis (Comparacién de proporciones)

Zonas sin afectacion

Resina acrilica | Resina acrilica de z P
de termocurado curado por (Signif.)
microondas
Fit checker Soporte primario Dia de insercion 3 5 1,31 0,095*
24 horas 4 4 0,00 0,500
48 horas 4 6 173 0,042
1mes 5 6 1,10 0,137
Soporte secundario Dia de insercion 3 4 0,59 0,276
24 horas 4 4 0,00 0,500
48 horas 5 4 0,68 0,248
1mes 4 5 0,68 0,248
Zonas de alivio Dia de insercion 1 1 0,00 0,500
24 horas 0 3 2,45 0,007***
48 horas 3 2 0,59 0,276
1mes 4 1 2,04 0,021**

* Diferencia algo significativa (0,10) ** Diferencia significativa (0,05) *** Diferencia muy significativa

tados en cuanto a la presion ejercida por ellas so-
bre las zonas de soporte mucoso en comparacion
con las protesis totales de resinas acrilicas de ter-
mocurado (Veracril); observandose al mes de inser-
cion de la protesis de resinas acrilicas de termocu-
rado, cambios positivos en cuanto a la presion ejer-
cida en las zonas de alivio.

Los resultados obtenidos en esta investiga-
cién y la naturaleza de la misma hacen poco facti-
ble establecer comparacién de resultados con estu-
dios publicados. Los resultados obtenidos por Soto
y Lopez (2004), Pfeiffer y Rosenbauer (2004) hacen
referencia a propiedades fisicas, biocompatibili-
dad, y no a estudios clinicos.

Conclusiones

Se comprobé que las bases de dentaduras to-
tales elaboradas con resinas acrilicas curadas por
microondas ofrecen mejores resultados que las ba-
ses de dentaduras totales elaboradas con resinas
acrilicas de termocurado en cuanto a la presion
ejercida por las bases de las dentaduras sobre las

0,01)

zonas de soporte mucoso. Sin embargo, la diferen-
cia no fue significativa estadisticamente, conside-
rando el tamano de la muestra y el tiempo en que
se realizaron las mediciones.

Las bases de dentaduras totales elaboradas
con resinas acrilicas de termocurado ofrecen mejo-
res resultados en cuanto a la presion ejercida sobre
las zonas de alivio del soporte mucoso en compa-
racion con las dentaduras totales elaboradas con
resinas acrilicas curadas por microondas luego de
un mes de la insercion.

Con base en los resultados obtenidos pode-
mos aseverar que no se determinaron alteraciones
estadisticamente significadas en las zonas de so-
porte, entre las dentaduras totales elaboradas con
resinas acrilicas curadas por microondas y las resi-
nas acrilicas de termocurado durante las cuatro me-
diciones.
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