MOVIMIENTO DE LOS DIENTES ARTIFICIALES LUEGO DEL
PROCESADO EN DIFERENTES SISTEMAS DE RESINAS ACRILICAS.
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Veinticinco protesis totales superiores (n=5) fueron fabricadas con diferentes técnicas
de procesado. Se colocaron pines metalicos en las piezas 1.1., 1.6 y 2.6, se midieron las
distancias entre ellos y entre la parte superior de cada pin y la base del modelo de
trabajo. Se procesaron las protesis y se volvieron a realizar las medidas originales, justo
después de procesada la protesis, y después de removerla por 24 horas del modelo de
trabajo. Los resultados se compararon usando los intervalos de Tukey-Kramer a un
nivel de significancia de 0.05. En el plano horizontal se demostrdé que los dientes se
mueven en sentido antero-posterior mas que en sentido lateral. Tres de los sistemas
producen movimientos de los dientes que provocarian el aumento de la dimension
vertical, mientras que otros dos producirian una disminucién de esta.

25 complete upper (n=5) were fabricated using different processing tecniques,
three metal rods were inserted in teeth 1.1, 1.6 and 2.6. Distances among them and
between the rod and the bottom of the cast were measured before processing. After
processing, all measurements were repeated and then a third time after removing the
denture from the cast for 24 hours. Data were compared using a repeated measurements
analysis of variance and means were compared using a Tukey-Kramer interval, at a 0.05
significance level . In the horizontal plane, teeth move more in an anterio-posterior way
than in a lateral way, in the vertical plane, theree systems moved the teeth in away that
could produce an increase in the vertical dimension of occlusion, and the other two,
moved the teeth in a way that could produce a decrease in the vertical dimension.
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Introduccion

Dos factores importantes para el éxito en protesis totales son el ajuste de la
dentadura y el movimiento de los dientes artificiales en dos planos al ser las protesis
procesadas. Ambos factores son escenciales y deben ser tenidos en cuenta por el

operador al realizar este tipo de tratamientos.

Para lograr un oclusion protésica aceptable, es necesario conseguir un dimension
vertical aceptable clinicamente'. La dimension vertical de oclusion en la distancia entre
las dos maxilas cuando los dientes se encuentra en contacto (Glosario de Términos

Prostodonticos, 1994) Schroder (1975) probé la capacidad de fuerza de las protesis y



encontro que, con excepcion de los incisivos, las fuerzas ejercidas por los pacientes eran
mayores luego de doscientos dias de uso que cuando fueron puestas por primera vez.
La capacidad de masticacion de los pacientes con protesis totales esta calculada en
aproximadamente una sexta parte de los pacientes con dientes naturales. También se
comprobd que el ajuste de estas protesis y la presencia de puntos irritantes influye en

estos numeros.

Thompson (1937) dijo que los dientes con cuspides altas eran mas eficientes
para la masticacion. Mehringer (1973) afirm6 que los rebordes alveolares pueden tolerar
las fuerzas verticales mejor que las horizontales o laterales. También obtuvo certeza de
que dientes con cuspides altas pueden penetrar la comida mas facilmente y, por lo
tanto, producen menor trauma vertical. Una oclusidon precisa con cuspides altas era
necesario para reducir o eliminar las destructivas fuerzas laterales provenientes de

interferencias oclusales.

Baikie (1975) comprob6 que los dientes se mueven de su posicion inicial al
procesar las protesis. La resilencia de los tejidos suaves bajo las bases de las protesis,
tiene un efecto en la oclusion de los dientes artificiales (Heartwell, 1975). Klusener, en
1975 afirm6 que las prétesis totales mejoran en funcion, tienen mejor retencion y
forman menos puntos de presion luego de realizar un ajuste oclusal después del
procesado. Este procedimiento se llama “remontaje de laboratorio”. Para obtener alin
mejores resultados al perfeccionar la oclusion, se deben realizar registros oclusales con
las protesis en boca, para luego montarlas en un articulador y refinar la oclusién una vez

mas (Bawendi, 1975).

El contacto oclusal durante la masticacion y deglucion, no debe de inducir un
movimiento traumatogénico de las protesis (Gerber, 1974). Gronas y Stout (1974)
aseguraron que una linea de contactos oclusales en una arcada contra un plano oclusal
plano en la otra arcada, era la mejor forma de evitar fuerzas laterales. Craig y otros
(1974) dijeron que las fuerzas generadas por las bases eran compresivas, con valores
maximos en las areas debajo de los dientes artificiales. Ademas, ellos comprobaron que
las fuerzas oclusales eran mayores en la zona de la segunda molar. Koran y Craig

(1974) luego averiguaron que las mayores fuerzas en relacion céntrica fueron



encontradas en el area de la primer molar y en el lado de trabajo. Beck (1973) concluyo
que era posible que mas de un esquema oclusal pudiera proveer resultados

satisfactorios.

Wesley y otros (1973) observaron que dos factores producian discrepancias oclusales: el
cambio de posicion de uno o mas dientes durante el procesado y la distorsion de la base.
Un pequefio movimiento lateral de uno de los dientes, podria causar un contacto lateral
en los planos inclinados de los dientes. La apertura que tuviera el pin incisal dependia

mas de la cantidad del movimiento lateral del diente que de la direccion.

Adair y otros (1975) se dieron cuenta de que, al procesar las protesis por
compresion, el pin incisal se abria no méas de 0.2 milimetros. Skinner (1949) reporto
que el método de inyeccidon era mejor que el de comprension, porque la presion en la
resina era controlada. Por lo tanto, la dimension vertical se conservaba mejor. Aunque
la contraccion de polimerizacion y la liberacion de fuerzas al desenmuflar no son
controlables, la distorsiéon no era clinicamente significativa. Sin embargo Dukes y
otros (1985), luego de comparar las técnicas de comprension y chorreado, descubrio que

la primera era la que producia menos aumento de la dimension vertical.

Prétesis convencionales son procesadas en una mufla capaz de soportar las
fuerzas del procesado sin distorsionares. Mutti y Pazzini (1974) probaron diferentes
muflas y averiguaron que todas tienen un desajuste vertical en tres diferentes puntos.
Este desajuste puede ser causa de errores en las protesis, por producir un aumento

artificial en la dimension vertical.

Chen y otros (1988) advirtieron que el rango de apertura posterior en una
protesis total luego de procesada era de 0.23 a 0.58 mm. Ellos dijeron que entre mas
gruesa la base, mayor seria la apertura. La cantidad de contraccion a través del arco, de

molar a molar estaba en el rango de 0.04 a 0.12 mm.

McCartney (1984) se dio cuanta de que la liberacion de fuerzas luego de la
remocion de la protesis procesada del modelo, inducia maloclusion como resultado de la

distorsion, y que era de magnitud suficiente como para tener significancia clinica.



La mayoria de los estudios que evalian el movimiento de los dientes lo hacen
midiendo la cantidad de separacion entre el pin incisal en el articulador y la mesa incisal
luego de procesadas las bases. Esta técnica presenta el problema de que las distancias
son magnificadas a la altura del pin incisal, y que un pequefio movimiento horizontal de
uno de los dientes podria producir una gran apertura del pin al contactar con un plano
inclinado de la pieza antagonista. Ademas, ninguno de los estudios presenta una forma

estandar de colocar los dientes en las protesis para disminuir la cantidad de variables.

Materiales y Métodos

Veinticinco protesis completas maxilares fueron enceradas y divididas en cinco
grupos de cinco protesis cada uno. A cada grupo se le asignd, sin prejuicio, un material
diferente para ser procesado. Los sistemas de resina fueron: 1) PERFORM
(PF,Garreco, Inc.), una resina de chorreado; 2) Palapress-Vario (Heraeus Kulzer)
procesado por: a) inyeccion (PI) y b) Chorreado (PP); 3) Ivocap (IV, Ivoclar North
America), una resina de inyeccion pre-empacada, y 4) Lucitone (LT, Dentsply ), resina
de comprension. Una lista completa de los sistemas y sus fabricantes se encuentra en la

Tabla No.1.

Todas las protesis fueron construidas en modelos de trabajo obtenido de un
molde de hule typodont. Para eliminar la variable de las diferencias entre los modelos,
se fabricaron 40 modelos de trabajo en Lab-Stone (Modern Materials, Southbend, IN).
Un modelo fue fabricado en Die-Keen (Bayer Corop., Dakkas, TX) y fue considerado
como el analogo del paciente para propositos de este estudio. Los modelos de trabajo
fueron escogidos al medir las distancias entre tres puntos anatomicos facilmente
identificables que formaban un triangulo. Las distancias se midieron con la ayuda de un
microscopio de medicion (Gaertner Scientific Corp., Chicago IL). Tres distancias se
obtuvieron de cada modelo, y fueron comparadas con su dimension correspondiente en
el modelo analogo. 25 modelos fueron seleccionados porque tenian diferencias iguales

o menores al 1.8%.

El modelo maestro fue montado en un articulador (Hannau H2, Teledyne Waterpick,

Ft. Collins, CO) con un indice de montaje para estandarizar la ubicacion del modelo de



trabajo en el articulador. La primera protesis fue articulada y encerada usando rodetes
oclusales prefabricados y “dientes de técnica ““ (Dentsply, York, PA). Los dientes fueron
colocados en una forma ideal pero arbitraria. Luego se fabric6 un indice con Lab-Stone
que cubria dos tercios de las superficies bucales de los dientes y todo el paladar. Las
protesis restantes se elaboraron usando este indice, para estandarizar la ubicacion de los
dientes con respecto al modelo. El indice provee de un grosor uniforme el area del
paladar. La cera del area vestibular emergid en forma recta de los dientes a la parte
mas profunda del surco vestibular. La cera fue acabada dandole una superficie lisa,

pero no un brillo intenso.

Un pin de metal se introdujo en la cuspide mesio-palatina de las dos primeras
molares y en el cingulo de el central superior derecho, a una profundidad de dos
milimetros, dejando unos dos milimetro de altura expuestos. Se midio la distancia
existente entre la punta del pin y la base del modelo en milimetros para cada uno de los
pines, para calcular el movimiento vertical de los dientes en un plano vertical luego de
procesada la protesis. Ademas, se midid en milimetros la distancia entre cada uno de los
tres pines, para calcular el movimiento de los dientes en un plano horizontal luego de

procesadas las protesis.

Luego las protesis fueron enmufladas y procesadas siguiendo las indicaciones de
los fabricantes: Lucitone, comprension; Palapress-Vario, inyectado y chorreado; Ivocap,
inyectado, y PERform, chorreado. El proceso de polimerizaciéon y la proporcidon polvo

y liquido estan descritos en la Tabla No. 1.

Todas las protesis se dejaron enfriar por treinta minutos antes de desenmuflarlas, se
volvieron a hacer todas las mediciones de distancia antes de remover la proétesis del
modelo y se calculd la cantidad de movimiento que existié entre las dos mediciones.
Las protesis se removieron del modelo de trabajo por 24 horas y luego fueron
colocadas de vuelta en el modelo. Luego de esto se procedid a realizar las mismas
mediciones, para compararlas con las mediciones anteriores y calcular la cantidad de
movimiento que sufren los dientes luego de procesadas las protesis y de removida la

base del modelo.



Tabla 1 Técnica de Procesado, Proporcion Polvo/liquido®, Numero de Lote y
Fabricante de Resinas Acrilicas Estudiadas

Técnica Curado | Pro. P/L Lote # Fabricante
(g/ml)
Lucitone Compression | 165 °F 18.6 g 941026 Dentsply
LT Molding 9 hr. 8 ml 941113E York, PA
31 MPa
Palapress- Injection 55°C 30g 227 Heraeus
vario Inyectado| 0.41 MPa 15 min 15 ml 230 Kulzer
PI 0.20 MPa Irvine, CA
Palapress- Pouring 55°C 30g 227 Heraeus
vario 15 min 21 ml 230 Kulzer
Chorreado
PP 0.20 MPa Irvine, CA
PERfrom Pouring 50°C 50g ok Garreco
PF Vacuum 30 min 27.5 ml ok Heber
Springs,
0.41 MPa AR
Ivocap Injection  [90-100 °C 20¢g Ivoclar N.A.
v 0.62 MPa 40 min 30 ml Ambherst, NY
0.62 MPa | Encapsulado | 725120

*M¢étodo de curado y proporciones dadas por la

compaiiia

**Producto sin namero de lote

En este estudio se analizaron dos variables: a) movimiento horizontal y b) movimiento
vertical. Ambos movimientos fueron analizados al comparar las distancias entre los
pines de 1.6, .6 y 1.1 (movimiento horizontal) y las distancias entre cada pin (1.6, 2.6 y
1.1) y la base del modelo (movimiento vertical), en tres momentos diferentes; antes de
procesadas las protesis, después de procesadas pero sin remover las bases del modelo y
luego de remover las bases del modelo por 24 horas, antes de reposicionar las protesis

en su lugar. Todos los datos fueron evaluados usando un andlisis de variacion para

mediciones repetidas (SuperANOVA,

comparados usando el intervalo de Tukey-Kramer, calculado a un grado de significancia

de 0.05.

Abacus Corp.). Los promedios fueron



Resultados

Dos variables se utilizaron en este estudio, movimiento horizontal de los dientes medido
entre los pines metalicos colocados en las piezas 1.6, 2.6 y 1.1; y movimiento vertical
de los dientes medido entre los extremos de cada uno de los pines y la base del modelo

de yeso.

Al comparar el movimiento horizontal de los dientes, los resultados fueron analizados
usando un andlisis de variacion para mediciones repetidas. (Los promedios y las
desviaciones estandar se muestran en la Tabla No. 2 y Grafico N°1). EI andlisis
estadistico mostrd diferencias significativas entre los sistemas, pero no entre los dos
tiempos en que se realizaron las mediciones, inmediatamente después de procesada la
base y luego de permanecer la base separada del modelo por 24 horas. Las distancias
entre los dientes variaron de -0.84 mm (dientes se acercaron entre si). El intervalo de
Tukey-Kramer para comparaciones de promedios entre resinas acrilicas, a un nivel de
significancia de 0.05, fue de 0.3. No se puede hacer un analisis post-hoc para las
variables con mas de un facto entre grupos; por lo tanto, las diferencias entre los dos
tiempos de medicién no se pueden calcular, pero el andlisis de variacién muestra que

no hay diferencia entre las dos medidas.

Para las medidas entre los dientes 1.6 y 1.1, el sistema PP fue estadisticamente diferente
del resto, comparado en los dos tiempos de medicion. El resultado fue un mayor
movimiento horizontal entre estos dientes. Cuando se midieron luego de procesados, los
sistemas LT y PI acercaron los dientes en comparacion a la medida de antes de procesar,
y los sistemas PF y PI hicieron lo mismo cuando fueron medidos después de remover la

base por 24 horas del modelo.

Para las mediciones entre los dientes 1.1 y 2.6, el sistema LT produjo significativamente
mas movimiento en ambas mediciones que el resto de las resinas acrilicas evaluadas. El
sistema LT acerco estos dientes. El sistema hizo lo mismo solo en la segunda medicion.
Para las mediciones entre los dientes 1.6 y 2.6, el sistema PP produjo mas movimiento
que el resto de los sistemas en ambas medidas. Todas las resinas alejaron los dientes

1.6 de los 2.6.



Tabla 2 Promedios de movimiento horizontal (mm) entre Dientes
Dentro de la Base Acrilica

#16- #11-#26 #16-#26
#11
A-P* | A-R** | A-P A-R A-P A-R
LT -0.16 0.00 -0.65 -0.84 0.12 0.10

v 0.05 0.13 0.13 -0.02 0.19 0.19
PF 0.02 -0.17 0.05 0.01 0.20 0.05
PI -0.09 -0.13 0.12 0.20 0.09 0.14
PP 0.41 0.39 0.28 0.26 0.47 0.40

Grafico 1 Movimiento Horizontal
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Los resultados del movimiento vertical de los dientes fueron evaluados por
medio de un analisis de variacion de mediciones repetidas. Promedios y desviaciones
estandar aparecen en la Tabla No.3 y el Grafico N°2. El andlisis de variacion no
muestra ninguna diferencia significativa entre los sistemas, entre los tiempos de

medicion y entre los dientes evaluados. No se encontrd una interaccion significativa.

La mayor distancia registrada de algun diente a la base fue de —0.6 mm (Diente se
movio mas cerca de la base del modelo ) a 0.49 mm (diente se movié alejandose de la

base del modelo). El intervalo de Tukey-Krammer para comparaciones entre resinas



acrilicas a un nivel de significancia de 0.05 fue de 0.04. Todos los resultados fueron

iguales cuando se compararon las mediciones de después de procesada la protesis y

después de remover la base por 24 horas del modelo.

Grafico 2 Movimiento vertical
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Tabla 3 Promedios de movimiento vertical (mm) entre
dientes
y la base del modelo
#16 a la base #11 a la base #26 a la base
A-P* | A-R** | A-P A-R A-P A-R
LT 0.01 0.07 0.16 0.32 0.32 0.15
v -0.26 -0.35 -0.43 -0.54 -0.43 -0.45
PF -0.21 -0.36 -0.37 -0.37 -0.31 -0.38
PI -0.33 -0.67 0.14 0.11 -0.04 -0.04
PP 0.27 0.34 0.18 0.27 0.41 0.49

Los movimientos entre el diente 1.6 y la base del modelo del sistema PP fueron

estadisticamente diferentes a los de los sistemas IV, PF y PI; pero el sistema PP alejo el

diente de la base del modelo mientras que los sistemas IV, PF y PI los movieron mas

cerca de la base del modelo.

Las medidas entre el diente 1.1 y la base del modelo de los sistemas IV y PF fueron

estadisticamente diferente a los sistemas LT, Pl y PP. Los sistemas IV y PF acercaron

los dientes a la base del modelo, mientras que el resto los alejaron.




Las medidas del diente 2.6 a la base del modelo del sistema LT fueron estadisticamente
diferentes a los de los sistemas IV y PF. El sistema PP fue diferente a los sistemas IV,
PF y PI. Estos tres acercaron el diente 2.6 a la base del modelo, mientras que LT y PP

los alejaron.

Discusion

Los resultados del movimiento horizontal son algo complicados de interpretar. Las
variables son tiempo, los sistemas y los tres diferentes dientes evaluados. Comparando
los sistemas, hubo diferencias solo entre los sistemas PP y PF. Pero no se puede
generalizar y decir que los dientes se movieron en una direccion u otra, pues el analisis
compara valores totales, sin importar la direccion de estos. En otras palabras, los
movimientos de los dientes se midieron relativos a cada uno de ellos en vez de a un
punto de referencia fijo. Los unicos sistemas que mostraron un patrén en cuanto a la
direccién del movimiento fueron los sistemas LT y PP. El sistema LT movid los
dientes posteriores (1.6 y 2.6) hacia el area de la Papila Incisiva y aparte entre ellos,
pero alejandolos de la Papila Incisiva. El resto de los sistemas no mostrd ningun patron
especifico (ver Tabla No. 2). No se encontr6 diferencia significativa entre los dos
tiempos en que se realizaron las mediciones. Esto significa que la cantidad de fuerzas
que se liberan al remover la base del modelo no son suficientes como para provocar un
movimiento significativo de los dientes en una protesis, comparado con la ubicacion de
estos inmediatamente después de procesadas. La ausencia de movimiento de los dientes
luego de procesada la protesis reduciria o eliminaria la necesidad de los procedimientos
de remontaje en el laboratorio, pero se evitaria la necesidad del remontaje clinico. El
resultado mas importante de esta investigacion fue que en el plano horizontal
(movimiento horizontal), los dientes se mueven en sentido antero-posterior segin el
sistema que se use para el procesado. Esta conclusion deriva de los movimientos entre
los dientes 1.6 y 2.6 y entre 1.1 y 2.6, los cuales indican que hubo mas movimiento en
sentido antero-posterior que en sentido lateral. Al compararse los resultados por
sistema usado y por dientes, no son lo suficientemente claros como para arrojar una
conclusion acerca del comportamiento de los diferentes sistemas de procesado. Los

movimientos entre los dientes 1.6 y 2-6 variaron de 0.10mm a 0.47 mm. Esto fue 0.13



mm mas que lo encontrado por Sykora y Sutow (1990), cuando midieron movimiento

de dientes a través del arco.

Las medidas en el plano vertical mostraron diferencia entre los sistemas pero no
entre los tiempos en que se realizaron las medidas y entre los dientes evaluados. Esto
indica que las diferencias entre los resultados pueden deberse a fallas en la técnica del
procesado en vez de al material en si. Los movimientos en el plano vertical resultaron
mas leves que en el plano horizontal: fueron de -0.67 m a 0.49 mm comparados con -
0.84 mm a 0.47 mm de los movimientos horizontales. Los sistemas PF y IV movieron
los dientes mas cerca de la base del modelo, lo que produjo un error negativo al
momento de la entrega de la proétesis, que pudo resultar en una disminucion de la
dimension vertical. Los sistemas LT y PP alejaron los dientes de la base del modelo
(error positivo), por lo que la necesidad de un remontaje clinico es una vez mas
recomendada. El sistema PI movi6 los dientes posteriores mas cerca de la base (error
negativo), pero los anteriores los alejo de la base (error positivo), lo que una vez mas

puede producir una disminucion en la dimension vertical.

En este estudio se demostrd que los diferentes sistemas de procesado de protesis,
producen diferentes efectos en el movimiento de los dientes en el plano horizontal y
vertical, en contraste con lo que publicaron Sykora y Sutow, quienes no encontraron

diferencias significativas cuando evaluaron los mismos planos.

Conclusiones

Al ser vistos en el plano horizontal, los dientes en una prétesis completa no se
mueven significativamente después de que la protesis ha sido removida del modelo
maestro, cuando se compara con la cantidad de movimiento que los dientes sufren
inmediatamente después del procesado. Palapress-Vario procesado por chorreado,
produce mayor movimiento de los dientes que cualquiera de los otros sistemas

evaluados.

Ivocap, PERFform y Palapress-Vario (inyectado) produjeron movimientos
negativos de los dientes posteriores, que pueden derivar en una disminucion de la

dimension vertical. Lucitone y Palapress-Vario (chorreado) producen movimientos



positivos de los dientes posteriores, que crean interferencias y un aumento de la

dimension vertical.

Los dientes se mueven de su posicion original luego del procesado. La cantidad
del movimiento depende de la resina acrilica usada, o de la técnica de procesado. Estos
movimientos pueden ser pequefios o muy significativos y ocurren en los planos

horizontal y vertical.
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