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ADHERENCIA DE MICROORGANISMOS EN  PROTESIS
PROVISIONALES DE POLIMETILMETACRILATO
AUTOPOLIMERIZABLE

INTRODUCCION

{a enfermedad pericdontal es un proceso patoldgico multifacterial, que
puede provocar la destruccién de los teiidos duros vy blandos gue rodean al diente
{Pistrokovskl, 1895) Para el desarrolio v evolucion de esta enfermedad, intervienen
bactenas acidogénicas y productos acidos del metabolismo de los azlcares de la
placa deniobacteriana Por lo gue, de todos los depdsitos blandos de la cavidad
bucal, a2 placa es considerada come el factor etioldgico mas imporiante en ef Nicio
de esta enfermaedad (Marsh, 1854 y Russell, 1994) Durante el tratamiento dental
en protesss fila s comdn observar en el paciente gingivitis marginal

La gingivitis es el inicio de ia enfermedad periodontal, ia gingivitis es una
inflamacion del margen gingival v ocurre frecuentemente en la mayor parte de las
nobiaciones Esta ha sido mas ampliamente definida en base al tipo de exudado,
manifestaciones clinicas, eticlogia, asooacidn con enfermedades  sistémicas,
asoctacién con medicameantos, duracion y con otros factores locales o sistémicos

{a gngwitis es una enfermedad reversible, con un buen fratamiento
profesional y una buena higiene oral, la armonia gingival puede ser restaurada A
pesar de ia amplia incidencia de la gingivitis que sobrepasa el 90% en zigunas
poblaciones, solamente fa minoria va a convertirse en una gingivitis infermedia y
ain mengs, avanzar a formas mas graves de la enfermedad, aunque puede
conducir 3 iesiones mas serias como la periodoniitis

Agctualmente no hay formas confiables de poder predecir st fos individuos son ©
no susceptibles al progreso de esta enfermedad, de manera que a prevencion y &l

control son esenciales en cada caso. 8



La gingivitis ha sido separada en ires sstadios basados en la secuencia de
eventos histopaioldgicos que ccurren cuando se permite gue ta placa se acumule en
el margen gingival; estos son

Lesién inicial Que aparece dentro de fos cuatro dias de acumulacion de la
placa como una reaccion inflamatonz aguda  La lesidn esta caractenzada por un
aumento en el flujo del fluido crevicular y migracidn de leucocttos polimerfonucieares
dentro detf surco gingival desde el plexo vascular subyacente al epitelio del surco y
epitelio de union, Adyacente a estos epitelios el infiltrade infiamatorio ocupa de! 5 al
1 0% de tegjido canectivo gingival donde fa colagena se ha perdido. La lesidon inicial

no es clinicamente visible.

Lesion temprana Sigue a la lesidn inicial después de aproximadamenie 7
dias de la acumulacion de placa, puede persistir por 21 dias 0 més, La lesidn
temprana esta caractenzada por la persistencia de la lesion inicial y el desarrolio de
un nuevo infiltrado dominado por finfocitos y macréfagos, con algunas células
plasmaticas localizadas en ia periferia de la lesidn  Los hinfocitos comprenden el 75%
de las células inflamatorias  El 4rea infiltrada ocupa aproximadamente en 15% dsl
tejido conectivo gingival marginal con destruccidn de coladgena del 60 al 70% en el
area infiltrada La migracion de {eucocitos dentro dei epitelio de unidn y el surco
gingival, y el fluo de fluido crevicular alcanza su nivel mas alto en los dias 6 a 12
después del mnicio de la gingivitis, después de un periodo variable, la lesidn temprana

evoluciona a2 una iesidn establecida

Lesion establecida Caractenizada por un incremenic mas amplic en el
tamafo de 1a encia afectada y un predominic de células plasmaticas v linfocitos B
Puede estar presente una bolsa gingival cubierta con epitelic de la bolsa. El epitelio
de unién y de la bolsa son altamente infiltrados con neutrofilos, las células
plasmaticas son encontradas en la periferia de la lesién v los macrofagos y los
linfocitos estan presentes en la lamina propla de la pared de ia bolsa  Los signos
clinicos de la inflamacién gingival son avidentes y pueden ser severps. La lesion

establecida puede persistir aparentemente por meses o afos sin progresién 9

bt



La inflamacién de la encia es la forma méas comun de enfermedad gingival.
La inflamacién se halla casi siempre presente en todas tas formas de Iz enfermedad
gingival, debido a que la placa bacteriana produce inflamacidén vy los faciores
irritativos que fgvorecen su acumuiacidn suelen estar en el medic gingival. La
inflamacién causada por la placa bacteriana ongina cambios degenerativos,
necrdticos y protiferativos en los tejidos gingivales Hay una tendencia a2 denominar
todas las formas de enfermedad gingival con el nombre de gingivitis, como st ia
inflamacion fuera el dnico proceso patoldgicoe que nterviene  Sin embargo, en la
encia se presentan procesos patoldgicos gue no son causados por irntacion local,
como es |a atrofia, hiperplasia y {a neoplasia. No todos los casos de gingivitis son

obligatonamente iguales por el hecho de que presenten aiteraciones infiamatorias.

Frecuentemente es preciso distinguir entre inflamacion y otros procesos

patoldgicos que se pueden presentar en la enfermedad gingival

El tipo méas comln de enfermedad gingival es la inflamacion simple causada
por la placa bacteriana adherida a la superficis dental. Este tipo de gingivitis se
denomina a veces gingivitis marginal cronica o gingivitis simple y puede permanecer
estacicnaria por periodos indefinidos © preceder a la destruccion de las estructuras
de soporte (periodontitis). Las razones de estos comportamientos diferentes no se
conacen claramente

Ademés, la encia puede estar afectada de otras enfermedades, relacionadas a

VeCes, pero no siempre, con las lesiones penodontales comunes 2

La gingivits marginal en cuanto a su evolucion ¥ duracion puede ser aguda, la
cual es dolorosa, se instala repentinamente y es de corta duracion, o bien crénca, la
cual se instala con lentitud, es de larga duracién e indolora, excepto que se
complique con irritacionas agudas o subagudas La gingvitis crénica es el tipo mas
comdnt  Los pacientes pocas veces recuerdan haber sentido sintomas agudos La
gingivitis crénica es una lesion fluctuante en la cual las zonas inflamadas persisten o
se vuelven normales y las zonas normales se inflaman,

En cuanto a su distribucion la gingivitis marginal afecta el margen gingival,

pero puede incluir una parte de la encia insertada coniigua; la gingivitis marginal



tocalizada se imita a una regién de {a enciz marginal 0 mas y la gingivitis marginal
generalizada comprends la enciz marginal de todos los dientes  Generalmente esta
lesion afecta también a ias papilas irterdentales.

Para describir las manifestaciones clinicas de g gingmtis marginal es
necesario ser sisterndtico v la atencién se debe enfocar en las alteraciones sutiles de
los tejidos, ya que ésias son de gran importzncia diagnostica. El acceso clinico
sistematico requiere de un examen ordenado de la encia: color, tamafio y forma,
consistencia, textura de la superficie, posicidn, facilidad y gravedad de la hemorragia
y dolor.

e Hemorragia gingival

Los dos pnmeros siniomas de la infamacion, gue preceden a la gingivitis
establecida son; un aumentoa en la produceidn de liguido gingival v hemorragia del
surco gingival con un sondeo suave  La hemarragia gingival varia en intensidad,

duracion y la facilidad con que se provoca.

La hemorragia al sondeo es facil de defectar a nivel clinico y esta hemorragia
aparece antes que el cambio de color u otros signos de inflamacion y este es el

signo mas objetivo v requiere menor apreciacidn subjetiva del examinador.

La causa mas usual de hemorragla gingival anormal es la inflamacion
crénica, la hemorragia es cronica o recurrente y puede ser por traumatismo mecanico
{cepiliado dental), palillos dentales o impactacion de abmentos; por morder alimentos
solidos como manzanas,; o por apretar los dientes (bruxismo), sin embargo cuando la

gingiva se urita la hemorragia recurra.

En la mflamacion gingival, ias siguientes alteraciones histopatoldgicas
originan una hemorragla gingival anormal: dilatacién y congestion de |los capilares y
adelgazamiento o Ulcera del epitelio del surco  Los estimulos que por fo general son
inocuos causan ruptura de ios capilares vy hemorragia gingival debido a gue estan
congeastionados y cercancs a la superficie vy el epitelio degenerado y adelgazado, es
menos protector.

e Cambios de color en la encia



E! cambio de color es un signo clinico Importante de la enfermedad gingivat
El color normal es 'rosa coral', debido a la vasculardad del tefido vy a la

modificacion por las capas epiteliales que estén encima.

Por esta razén, la encia se torna de color rojo cuando hay un aumento en la
vascularizacion o el grado de queratinizacion epitelial se reduce o desaparece. E|
color es palido cuando |la vasculanizacion se reduce ¢ la queratinizacion epitelial
aumenta, por io que la inflamacién crénica intensifica el cotor rojo 0 rojo azuiado,
esto es causado por |a proliferacién vascular v la reduccién de la queratinizacién
provocada por la compresion epitehal del tejdo inflamado La estasis venosa
agregara un matiz azulado. El color varia de rojo encendido a distintos tonos de
ropo, rojo azuiado y azul profundo con el aumento de la cronicdad del proceso
inflamatonio. 1.os cambios comienzan en la papila interdental y el margen gingival

v se extiende a la encia insertada.

Semilunas traumaticas. En la enclez marginal hay dreas roio azuladas
pequefias, en forma de crecientes lunares (semilunar) estas son lesiones

inflamatorias crénicas provocadas por irmianies locales

« Cambios en 1a consistencia de la encia

Lz inflamacion produce cambios en la consistencia normat de ia encia, la cual
es firme y resistente  La gingivitis es un cambio destructivo y reparativo y la

consistencia de |la encia se determina por medio del equilibrio relative entre ios dos

Pueden encontrarse calcificaciones microscopicas, se presentan (nicas o en
grupes y varian en tamafic, localizacién, forma y estructura. Con estas

calcificaciones ocurren inflamacion cronica y fibrosis



» Cambics en la textura de la superficie de ia encia

La pérdida del punteado de la superficie es un signo tempranoc de gingivitis.
Fn la inflamacion la superficie es lisz y brilante o firme y nodular  La
hiperqueratosis irae como resultade una textura parecida &i cuero, y la hiperplasia

gingival no inflamatono produce nddulos e inervalos 7

= E| Cambios en fa posicidn de la encia (recesién, atrofia gingival)

La recesion es la exposicién de la superficie radicular por la migracion apical
de l2 encia Para entender el significade de recesidn, debe distinguirse entre la
pasicion real y eparente de la encia. La posicion rea! es el mvel de la adherencia
epitelal en el diente, mientras que fa posicion aparente es el nivel del borde del
margen gingival Hay dos tipos de recesidn visible, se observa, en forma clinica y
cculia, cublerta por la encla y sble puede medirse al insertar una sonda hasta el nivel

de ia adherencia epitelial.

La recesion se refisre a la localizacion de la encig, no 2 su condicion. La
encia con recesion suele estar inflamada pero puede ser normal excepto por su
posicion  La recesion puede estar localizada en un diente 0 en un grupo de dientes o

generalizada en toda la boca

+ Cambios en el contorno gingival

Se refaciona mas con el agrandamiento gingival

Festones de McCall  Son agrandamientos de ia encia marginal en forma de
saivavidas, ccurren con mayor frecuencia en las zonas premotar y canina en la
superficie vestibular. El color vy la consistencia de la encia son normales durante los
estadios tempranos La acumuiacion de restos de alimentos conduce a cambios

inflamatorios secundarios



En la gingivitis marginal la lesibn comienza en la superficie de la encia
Interdental debido primero a que esa regién generaimente no recibe higiene oral y
llega a ser un foco de acumulos bacterianos en ocasiones de calcules vy segundo,
debide a que el tejide carece de proteccidn. Cuando el septum es comprimide
estrechaments entre jos dientes proximales, &l epitelio mucose no puede crecer
para cubrir la depresion completamente. Donde el espacio interdental permite Ia
formacioén de una papila completa bucal a lingual, el epitelio es tipicamente no
queratimzado, come el surco gingival, v menos resistente que la mayoria de fos

epitelios orales a la irritacion.

Ei primer cambio microscopico observado hasia shora es ia pérdida de ia
sustancia intercelular epitelial, incluyendo mucopolisacaridos y proteinas vy
probablements resultante de las polisacarasas y proteasas bacterianas liberadas
localmente. Dichas enzimas se esperaria que digirieran también las gluceproteinas
por las cuales el epitelio crevicular asciende a la superficie dental, Solo se
encuentra parcialmente resuelta de qué tan profunde y en gué concentracion
penetran las bacterias ¢ sus productos en la encia. El materiat introducido al surco
gingival normal es expelide bastante pronto. Sin embargo, las bacterias en realidad
entran al cuarpe a través del periodonto con frecuencia y en cantidades suficientas
como para crear una bacteremia transitoria; aunqgue sin duda eflas no establecen
residencia en el surco gingival sano ni aln en la encia inflamada. Los posibies
iniciadores gue se conocen v los gue mantienen la inflamacion son ias endotoxinas
giucolipidas de la flora del surco, la reaccion alérgica a los antigenos microbiancs y

los péptidos tipo quininas resultantes de |a prateohisis microbiana

Una vez que el proceso inflamatorio se ha iniciado, una serie de factores
tisulares asociados contribuyen a las modificacionss de los tejidos, tales como
edema, isquemia, protedlisis por encimas leucociticas v por plasmina, peptidos tipo
quinina resultante de tales procesos digestivos y probablemente la colagenalisis por

colagenasa endbdgens

Los microorganismos gue estan asoclados g la gingivitis margina! son

principaimente Esfrepfococos, Fusobactenum, Actinomyces, y en menor cantidad



Prevotela intermedia, Treponema denticola {Slots 1991) Toda esta flora micrebiana
en forma de placa subgingival se adhiere a los materiales de restauracion como en el
caso de fos provisionales de polimetil-metacrilato autopolimerizable (PMMA). Estos
rmicroorganismos se han identificado con ayuda de |a microscopia. El microscopic es
uno de los instrumentos de mayor importancia pera los interesados sn el estudio de
la estructura celular. Ef microscopio dptico ordinano permitio descubrir la mayoria de
ias estructuras celulares. Este tipo de microscopio preporciona una fuente de luz
visible, Un tipo de microscopio 6ptico mejorado mas complejo es el microscopio de
contraste de fases el cual tiene objetivos especiales que permiten detectar pequefias

diferencias en el indice de refraccion de las partes de la célula

E! microscopio electrdnico ha permitido estudiar los detalles mas finos
(ultraestructura). Este microscopio utiliza un haz de luz de electrones con longiud de
onda de unos 0 5 nm , de modo que el sueio es bombardeado por electrones en vez
de cndas fuminicas {longitudes de onda airededor de 500 nm}

El aumento es la proporcidn entre el tamafic de la imagen que se ve al

microscopio y el tamano real del objeto. 1

Mientras el microscopio optico ordinario es capaz de aumentar ung estructura
hastz una mil veces, &l microscopio electrdnico puede hacerlo hasta 250 mil veces o

mas

Una de las grandes ventazas del microscopio electronico es su notable poder
de resolucion  Incluse méas importante que el aumento, el poder de resolucion es la
capacidad de percibir [os detalles finos y se expresa comoe la distancia miruma entre
dos puntos, a la vez estos pueden verse como dos puntos separados en vez de come
un manchon borroso. £l poder de resclucidn depende de |a calidad dé los objetivos vy
la longitud de onda utihzada Mentras que el microscopio optico con les mejores
objetivos puede resclver (separar) objetos unas 500 veces mejor que &l 0jo humano,
el microscopio electronico tiene poder de resolucidn unas 10 mil veces mejor que el
ojo humano. Esto es posible gracias a gue los haces de electrones utiizados como
fuente de lluminacion tienen longitudes de onda mucho mas cortas gue las de ia luz

visible. La imagen formada por el microscopio electrénico no puede ser wista



directamenie, sinc gue primero es proyectada en una pantalia de televisidn o una
placa fotografica Las fotografias tomadss con un microscopio electronico se

denominan micrografias electraonicas {(ME).

El microscopio de barrido electronico, f haz de eleclrones no pasa 2
través def espécimen, sino que provoca la emisién de electrones secundarios desde
su superficie, que hea side cubierta con un metal (oro). El contorno del espécimen
ccasiona variaciones en el dngulo con que el haz incide sobre sus diversos puntos,
esto, & su vez, provoca variaciones en la intensidad con que son emitides los
electrones secundarios. E! registro de la emision electronica def espécimen produce
una imagen de naturaieza iridimensional. Este tipo especial de micrografia
proporciona informacion sobre la forma v la superficie del espécimen, algo quée no

puede lograrse con ef microscopio electrénico de transmisidn

L.os programas para la prevencion y erradicacion de la gingivitis marginal,
hacen uso del conccimiento de la naturaleza y propiedades bioguimicas de la placa
dentgbacteriana, para infernr en aguelios procedimientos que determinen su
patogenicidad  Estos programas se basan en el reconocimiento de los procesos
patologicos bacterianos, que se incremenian de acuerdo a la virvlencia y el nimero

de agentes ehiolGgicos ¥ se disminuyen al mejorar 1 resisiencia del huésped

Una de las principales causas de la gingivitis marginal es la colocacion de

provisionales en protesis fiya, los cuales son fabricados con PMMA.

Ei PMMA se utiliza como material de soporte, para fabricar provisionales para
protesis parcial, fija y removible. También se utiliza para piezas dentarias, aparatos
de ortodoncia y oropedia, prostodoncia total y para los tratamientos de
blangueamiento, y una técnica tipica para la fabricacién de provisionales de PMMA,
consiste en Ja toma de una impresién del diente ¢ de ios dientes en que se van a
construir antes de que se hagan [as preparaciones. La impresidn se puede hacer
directamente en [a boca © sobre el medelo de estudio. Este Jitimo procedimiento es

muy Gtil cuando el diente esta rofo porgue se puede reconstruir el modelo hasta el



contorno conveniente antes de tomar ia impresion que servira como matriz al hacer Iz
restauracion. La impresidn puede ser de alginato, base de caucho o cera
Cuando la preparacion estd terminada en ia boca, se aplica un barmiz
protector al diente y a los tejidos gingivales adyacentes, asi como un separador
para evitar gue el PMMA o resina se pegue ai diente y realicemos un provisional
con resultades satisfactorios  En la imprestén, se llena ai diente con una mezcla de
PMMA del color adecuado y se vuelve a colocar en la boca. Cuando ef PMMA esté
parciaimente selidificado, pero antes de que se desarrolle el calor de fa
polimerizacion, se retira la impresion y se deja que el PMMA. termine de endurecer
Se separa la restauracioén de la impresién y se eliminan ics excesos Se prueba fa
resiauracién en 'a bocs, se adapta a ia ociusion, se pule y se cementa Mediante
este procedmiento, se pueden construir en PMMA, restauraciones individuales
{coronas completas), protesis provisionales, coronas tres-cuartos e incrustaciones
-
Este tipo de resinas son termcplasticas. Estas las encontramos en un
sistema en el que la resina se polimenza por ia accién de la luz y el sistema mas
comun es el de poive-iiquido, en el cual ef polvo es pesado y el liguido sumamente

volatil. 13

El liquido es un mondmerc de metacrilato de metilo purc, al que se le agrega
una pequefia cantidad de hidroguinona que es un mhibidor de la polimerizacion
Tambien se le agrega un activador el cusl es una amina terciana de
dimstilparatolowding  Para aumentar ia sclubilidad de la mezcla, se le agrega

acrifato de etilo &l 5% o s! es posible en menor cantidad

La reaccidn que ésta tiene es por adiciéon va gue conhiene un agente de
cadenss cruzadas gue es el dimetacrilato de glicol La polimerizacion se realiza en
uniones dobles, el poli {dimetacrilato de giicol) se cruza a través de los grupos etile

CH - CH formando una red de puente

Los acrilicos vy sus propiedades épticas son estables, su resistencia a Ia

compresion es de 69 k g/CM2 , a la traccion de 29 k g/CM2 y su coeficiente de



expansion térmica es muy alto de 92.8 x 1 O-n OC (n=6) Tiene una absorcidn de
agua del 1.7%, unz reaccién de contraccidn de polimenzacion del 5 al 8% v una
solubilidad de 0.4%.

No hay indicacion alguna de que las resinas acrilicas produzcan un efecto

sistematico a los pacientes.

E! acrilico puede preducir un resultado estético inictal muy satisfactorio. No

obstante, entre sus muchas desventajas figuran las siguientes:

¢ Falta de rigidez
Este matenal es susceptible de fiexionarse cuando se le aplica una carga.

« Coeficiente de variacion térmica
Existe una gran disparidad entre la expansidn y la contraccién del acrilico y del tejido
dentaro; la del acrilico es 7 veces mayor, y por tanto puede lievar al fracaso de la
unidn del cemenio entre Ios dos.

e Desgaste

Es un maternal bastante blando v de desgaste rapido, a menocs gue esté protegido
Asi, s un paciente usa un dentifnco alge abrasive, pueden perderse todas sus
caracteristicas en 6 meses y del mismo mode, si se usa acrilco soio en una
superficie triturante es probable que se desgaste en un periode retativamente corto,
lo que permiira la sobreerupcidn de jos dientes antagonistas hasta gue

eventualmente ocluyen con las preparaciones subyacentes

e Cambio de color

11



A pesar de los continues progresos logrados en |a fabricacion de resinas acrilicas,
éstas se siguen decolerande en lz boca Una cariila de acrilico de excelente estética
celocada por primera ver puede ser buena duranie 2 o 3 afios, pero, a menudo, sera

inaceptabie al cabo de 5 a 7 afos.

La velocidad con que ef acrilico cambia su color vy se desgasta varia mucho
segun el modo en que ha sido trabatado y curado. El color de las resinas autocurable
da un mal resultado, y una caritia parsja, preparada en ei faborateric por adicién de
polvos de acrilico del mondmero en fa mufla 0 con una técnica plastica, sera muy

inferior al de los dientes fabricados en forma industrial. 15

o Absorcion acuosa

El acrilico es muchc més absorbente que cualguter otro de los materiales que se

emplean en prétesis y por elio su tamanio es inestable y tiende a temar mal olor

« lrritacidn gingival

El acrilico produce mayor imtacion gingival que cualquier otro materiai en protesis
fiie. La magnitud depende del fipo de acrifico, de su calidad, def tiempo que ha
estado en la boca, de la forma el tamano del contacte gingival v de Ia higiene bucal
del paciente A ello también centnbuyen notoriamente el hecho de gue absorba
agua, vy la propensidn & la formacion de tértaro, [0 que muy pocas veces ocurme con

cualguier otre material utilizado en prétesis.

Por todas las razones precedentes el acrilico, cuando se utiliza solo, puede
considerarse como material adecuado para prétesis provisionales o también
sempiternamente como las empleadas para reemplazos inmediatos vy estan

preparados para durar como fiempo maximo de 6 a 9 meses 4,5

Para satisfacer las necesidades estéticas y la confortabifidad del paciente se

pulen los provisionales de PMMA. Mientras mas fino sea el abrasivo, mas pequefias
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seran fas particulas gue remueven a cortan ia superficie, y mas finas las ranuras que
se forman. 81 el tamafio de la particula del abrasivo se reduce de manera suficiente,
las grietas se hacen finas en extremo vy desaparscen por completo; entonces, ia

superficie adquiere una capa lisa y delgada

El abrasivo grueso que se utiliza primero al eliminar grandes irregularidades
superficiales produce ranuras profundas. Cuando se emplean abrasivos de grane
mas fino, se eliminan las hendiduras profundas y se reemplazan por unas mas finas;
por Gtimo s! se hace usc de un agente de pulido se observa que esta sustancia

oblitera o elimina casi todas las ranuras finas y queda un terminado liso.

En ocasiones, es dificil definir la diferencia que hay entre una sustancia
zbrasiva v una pulidora. En ia practica estos términos se utilizan de manera
indistnta  Ello se justifica por que un elemento dsterminade con particulas de
tamafio grande acia como abrasivo v produce ranuras. El mismo abrasive con

particuias mas pequefias deja una capa pulida en ia superficie

La cantidad de material que quitan las sustancias pulidoras de ia superficie
durante el pulido es variable Algunas producen una superficie muy pubida al mismo
tiempo que eliminan una cantidad considerable de material  Aungue este agente
tenga particulas de tamafie pequefio, es posibie que corte con rapidez por la dureza
y filo de las particulas En este caso la velocidad en 2 gue e! material determinado
se elimina de la superficie depende en grade considerable de las propiedades de la

sustancia gue se va a pulir. 17

Existe una gran cantidad de razones para obtener un alto pulido en los
dientes, aparatos v restauraciones, ademas de las consideraciones estéticas
Algunos estudios de laboratoric indican que las superficies lisas de esmalte y acrilico
sON menos receplivas que las rugesas, en caso de colenizacion bacteriana vy

formacién de placa 5

Marcador bioldgico



Una de las caracteristicas que se han observado en diferentes enfermedades,
es el desarrollo de otros microorganismos que se encuentran reiacionados con dicha
enfermedad y considerando gue la mayoria de las enfermedades son multicausales,
sea tomado como indicadores o marcadores a diferentes microorgarismos gue
crecen y s8¢ desarrolian en condiciones similares en una enfermedad determinada,
con la finalidad de realzar pruebas de faboratorio y conocer como se podrian
comportar otros microorganismos en determinada situacion, en el presente esiudio
tomaremos como marcador ai Streptococcus sanguis, para conocer la adherancia de
este v estimar la adherencia de ofros microorganismos relacionados con la gingivitis

marginal en jos diferentes acrilicos que se evaluaran.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los pacientes que se someten a lratamientos protésicos son
rehabititados temporalmente con restauraciones protésicas provisionates de PMIMA
favoreciendo el desarrolic de la gingivitis marginal, debido a la adherencia de los
microorgarusmos en dichos provisionales de PMMA pulidos yfo sin puiir, por la
porosidad que estos presentan.18

Esto nos lleva a la siguiente pregunta de investigacidn (Las marcas de PMMA

Arias y Jet, pulidos vfo sin puiir, tienen la misma adherencia de microorganismos?

JUSTIFICACION

Es impoertante conocer la adherencia de microcrganismos en los provisionales
de PMMA, después de su colocacién en boca, ya que estos actian como un agente
desencadenador de placa, en pacientes sometidos a rehabilitacion protésica,

Dicho estudic forma parte de una linea de nvestigacidon que tiene como
finalidad evitar la gingivitis marginal durante el tempo de elaboracién de la protesis

definitiva
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OBJETIVC GENERAL

Beterminar 1a adherencia S. sangufs como marcador bioldgico, en PMMA en

dos diferertes marcas comerciales pulidos y sin pulir, in vifro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

Beterminar la adherencia de 8. sanguis en provisionales de PMMA pulides marca
"Anas" in vitro.

Determinar ia adherencia de S. sanguis en provisionales de PMMA pulidos marca
“Jet" in witro.

Determinar la adherencia de S. sangwis en PMMA no pulidos marca “Anas" in

vitro.

4. Determinar la adherencia de S, sanguis en PMMA ne pulides marca "Jet" in vitro

Determmnar s existen diferencias en {a adherencia de S sanguis in vitro entre las
dos diferentes marcas de PMMA pulidas

Beterminar si existen diferencias en la adherencia de S. sanguis in vitro entre ias
dos diferemies marcas de PMMA no pulidas

Determinar si existen diferencias en la adherencia de S. sanguis in vitro entre los

PMMA pulidos y sin pulir.



HIPOTESIS

Ho

Ho

Existen diferencias significativas en la adherencia de microorganismos en
provigionales de PMMA entre las dos diferentes marcas comerciales pulides in

vitro

No existen diferencias significativas en ta adherencia de rucrocrganismos en
provisicnales de PMMA entre ias dos diferentes marcas comerciales pulidos in
vitro.

Existen diferencias significativas en la adherencia de mucroorganismes en
provisionales de PMMA entre las dos diferentes marcas comerciales sin pulir m
vitro

No existen diferencias significativas en la adherencia de microorgarismos en
provisionales de PMMA entre las dos diferentes marcas comerciales sin pulir in

vitro

16



MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio

Por los objetivos antes planteados y las técnicas a utllizar es un estudic de fipo

expernimentat

Pobilacidon de estudio

Se analizaron muestras de polimetil-metacratilato autopelimerizabie (PMMA) de dos

marcas comerciales, Arias y Jet, existentes en la ciudad de México

Tipo de muestra

De conveniencia

Tamaio de ia muestra

Se elaboraron 140 muestras de PMMA dividas en dos grupos de diferentes marcas,

grupo 1 "Anas", grupo 2; "Jet', elaboradas expresamente para dicho estudio

Criterios de inclusion

Muestras de PMMA de las marcas comerciales Anas y Jet Elaboradas con el

conformador de muestras marca Vivadent

Criterios de exclusiéon

7



n Muestras de PMMA de las marcas comerciales Arias y Jet, que presentaron

defectos de elaboracion

Criterios de eliminacion

Las Muestras de PMMA que no cumplieron con los flempos de expesicion vy
procesamientos de dicho esiudio.

n Muestras de PMMA gque durante el procesamianto se contaminaron

Variables en estudio

= Muestras de polimetil-metacratilatc autopolimerizable Se entendera como fas
muestras elaboradas con &l conformador IPS-CORUM SHADE TAB, (lvociar) con
las dos marcas comerciales Arias vy Jet. Se medira a nivel nominal

» Adherencia de 8. Sanguis Se entenderd como el ndmero unidades
formadoras de colonias obtenidas de las muestras de PMMA  Se midisron a

nivel de razon.

18



ESTRATEGIA EXPERIMENTAL

Se conformaron un total de 140 muestras de PMMA dividas en dos grupes de marcas
{(GRUPO 1 "Anas", GRUPQO 2 “JET” cada grupo subdividido difsrentes en 35
muestras pulidas y 35 sin pulir, con un conformador IPS-CORUM SHADE TAB,

{ivoclar).

Dichas muesiras se suspendieron en un tubo de ensaye con 5 mi de caido Tycsb

20 suspendidos con un alambre de ortodoncia No 30.




Posteriormente se le inocularon 25ul de S. sangufs de una solucion de 3x0®, se

mantuvieron en agHacidn a bafic maria duranie 24 horas,

Pasadc este tiempo cada muestra se retird v se depositd en 5mi de solucion salina

sotdnica agitandnse en el vortex por un minuto en el nivel tres,

20



y se realizaron diluciones hasta I0°

La siembra se realizd por técruca de barrido en cajas patn de 15xI00mm con

aproximadamente 25mm. de agar Tycsh 20 inoculando 10u de la dthma dilucion

21



se dejaron 48 hrs. en incubacion en una campana de anaerobiosis

Se contabhizaron las unidades formadoras de colonias (UFC) en un contador tipo
Quebecg, y fueron analizadas en un Microscopio Electrdnico de Barndo para cbservar

ias superficies de fas muestras pulidas y s pulir

METODQ DE REGISTRO

Los datos obtenidos en e presente estudio se regisiraron en una base de datos

exprofesa para dicho fin en e paguete estadistico SPSS 98

PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

22



Se obtuvieron las medias y desviaciones estandar de los diferentes grupos y
subgrupos de las diferentes marcas de PMMA, se compararon las medias entre los
subgrupos puiidos y sin pulir con la prueba de ANOVA para canocer las diferencias
en por o menos dos grupos comparados. Se compararon las medias entre el
subgrupo pulide y sin pulir de cada marca con fa prueba "t" de Student para muestras

pareadas; en ef paquete estadistico SPSS 98.

RESULTADOS

De un totaf de 140 muestras solo 131 { 83.6%) se incluyeron en este

estudic El 64% de las muestras se excluyeron del estudio por

presentar algun defecto en su procesamienio.

Dichas muestras se dividieron en dos grupos. Arias con 66 muestras (32

muestras sin pulir y 34 musestras pulidas), v Jet con 65 muestras ( 32

muestras sin pulir y 33 muestras pulidas)

En la tabla nimero 1 se muestra la frecuencia y disirtbucion por marca y

subgrupo de cada unc de i0s acrilicos en estudio

TABLA I, Frecuencia ¥ distribucidu de de 1os acrilicos Arias v Jet

UFC de Arias UFC Arjas UFC Jet sin UFC Jet

sin pulir pulidas putir pufidas

N 32 34 32 33

N 32 34 32 33

2 v 2 1

2 O 2 1

Mediana 2027500000 145750.0000 500 0000 1000 8000
Mediana 202750.0000 145750.000C 5006000 10000000
Sesgo 912 3.740 4.286 4.037
Sesgo 91z 3.740Q 4.286 4.037
Curtosis £08 16.879 19660 18.98%
Curtosis 608 16.879 19.660 18,989
Percentiles 25 1450000000 90375.0000 .0000 0000
Percentiles Z5 145000.0000 90375.0000 0000 0000
50 20275C.0000 1457500000 500.0000  1000.0000

B0 20275%0.0000 145750.0000 500.0000  1000.0000

75 328250.0000 2531250000  8000.00C0  16250.0000

75 3282500000 253125.0C00 80000000 16250.0000
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Como se puede observar en la {abia 1 la distribucion de {as UFC's en
los acrilicos arias y jet analizades en subgrupos a través del sesgo y ia
curtosis no corresponde una curva normal de distribucidn, por lo que
se procedic & analizar los resultados a través de pruebas no

parametricas utilizande la mediana y los percentiles.

En lz grafica 1,2 v 4 podemos observar la distribucion de las UFC ds

los diferentes subgrupos

Grafica 1 Frecuencia ¥ distribucidn dei acrilico arias sin pulir
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Grafica 2 jet pulidas,
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Grafica 4 jet pulidas
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En la grafica 5 se comparan los diferentes subgrupos de las diferentes marcas a

través de los percentiles
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Cuando se analizaron los resultados de la marca Jet en fos diferentes subgrupos,

sin pulidos y pulidos no se encontraron diferencias significativas (Tabla 5)



Tahia 5
Narca
comercial
TOTAL  Jetsin
Pulir
TOTAL  Jetsin
Pulyr
Jet pulida
Jet pulda
Total
Total

Analisis estadistico
‘P de TOTAL
Mann-

Whitney
496 BGO
496,600

N fediana

32 3202

32 3202

33 33485

33 3355
65
65

Z  Asymp.

Sig. (2~

tailed)

-438 562

-438 662

Una variable de grupe: Marca comercial

Suma de
Ranges
102450

1024 50

1120.50
1120.50

2000OOG~‘

1000000

TOTAL

~100000G

32

Aras sin pulir

Marca comercial

34
Arras pubrda




Ranges

Marca N Rango Sumade
camercial medic  Rangos
TOTAL Aras sin 32 37319 115000
pulir
TOTAL  Arigs sin 32 371% 118000
pufir
Arics 34 30.03 102100
pulida
Ariag 34 3003 102100
pulida
Total 66
Total &6
Andlisis estadisico
TOTAL
Ude 426000
Mann-
Whiiney
Ude 426000
Mann-
Whitney
Wilcaxon 1021000
W
Wilcoxan 1021.000
W
Z -1.514
Z -1.514
Asymp. 130
Sig. {2-
tailed)
Agymp, 130
S (2-
tailed}

Una variable de grupo: Marca comercial
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Se pusde cbservar en la tabla 8, gue existe diferencia significativa en el subgrupo

et putido en comparacion con el subgrupo Arnas pulida.

Tabla 6
Marca N Mean  Sum of
comercia) Rank Rarks
TOTAL Arias 34 50.09 1703.00
nuhda
TOTAL Arias 34 5009 170300
pulida
Jet pulida 33 1742 57500
Jet pulida 33 1742 57500
Totat 67

Total 67



Analisis estadistico

Mann-
Whitney
U

Mann-
Whitney
U
Wilcoxen
W
Wiicoxon
w

z

Z

Asyrip.
Sig. (2-
tailed)
Asymp.
Sig (2-
tatled)

TOTAL
14.000

14.000

575.000

575.000

-6.899
-5.899

VTN

AU

.00G
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La tabla 7 muestra una diferencia significativa entre las 2 marcas comerciales sin

pulir



DISCUSION

La gingivitis margina! puede ser un proceso patoidgico reversible. ef cual durante
el tratamienic profesico puede ser causado mediante restauraciones mal
austadas incluyendo las provisionales, ya que causan ritacion con
restauraciones de acrilico especificamente ¢ par agentes microbianas que se
adhieren a la superficle de este causandc inflamacidn y sangrado esponténeo.
Nuestros resultados muestran que a pesar de pulir fas muestras simulando los
provisionales de acrilico utiizados en dichas restauraciones protésicas se
adhiere el microorganismo, uifizado como marcador bioldgico asociado como
unc de los principales causantes de ia gingivitis marginal encontrandele en la
placa dentobacteriana.

En nuestros resuitados no se encontraron diferencias entre pulir las muestras y
no pulirias en las 2 diferentes marcas estudiadas por lo que consideramos
irelevante el pulido de las protesis provisionales de acrilico  aunque
recomendamos e! pulido de estas, ya que pueden presentar excedentes en su
eiaboracion, por la manipulacion y conformagion para utilizacion clinica ya gue
en nuestro estudic fueron elaboradas a través de un conformader, o cual evitd
que existieran excedentes

Las dierencias observadas entre las marcas comerciales arias y jet en los
subgrupos pulidos vy subgrupos sin pulir nos demuestra que a marca et acumula
un menor ndmere de microgrganismos que la marca comercial arias esto puede
ser posible al tamaric del grano y a las uniones entre estos al polimerizar, ya que
un granc medianc como es el caso de jet muestran que existen uniones mas
peguefias por lo que no se acumula la misma cantidad de microorganismos que
en las de marca anas ya que este grano es de forma irregular por io que las
urnones no sor: uniformes pudiends existir espacios muy grandes entre grano y

grano.
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CONCLUSIONES

De este estudic podemos concluir que la marca jet es mejor, en el aspecto de
que se adhiere un menor ndmero de microorganismos en comparacion a ia
marca arias en muestras pulidas y sin pulir, individualmente al comparar por
marca las muestras pulidas y sin pulir no encontramos diferencias significativas
a pesar de esto nosotros consideramos que es mejor pulirlos ya que pueden
existir excedentes de acriico que pueden ser retenedores de placa
dentobacteriana en la practica clinica y llevarneos al desarrollo de una gingivitis
marginal.

Por lo que es necesario encontrar un tratamiento preventivo para evitar dicha

adherencia de microorganismos.
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Anexo 01

Se mudiercn 4.5 gr del pofimero y 2.0 mi. del mondmero de cada una de las
marcas de PMMA para ceda muestra. Se llevaron a un godete de vidric
{previamente esterilizado), y se mezclaron uniformemente con una espétula para
cementos Hu-Friedy (previamenie esteriizada). :Posteriormente se llevo Ia
mezcia al confirmador IPS-CORUM SHADE TAB (lveclar), y se le coloco encima
un portacbjetos (previamente esterilizado), aplicando uns presién hasta la
mezcla estuviera uniforme y se espero a que pelimerizara. Finalmente se retiro
iz musstra y se ie recortaron los excedentes Las muesiras obtenidas se
colocaron en ung caja de petri de vidrio (previamente esterilizda), para cada

grupo de muestras. El 50% de las muestras se pulieron.
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Anexo 02

Se tomaron ios dos diferentes subgrupos de muestras gue se iban a pulir, y con
un motor de baja velocidad marca foredom y se sometieron primerc a un cepilio

con piedra Pémez v posteriormente a una manta con blanco Espafia.

37



Anexo 03
Elaboracién del caldo Tycsb 20
Material

250mi. de agua bidestilada

10 gr. de caldo de soya tripticaseina

2 5 gr de exiracio de levadura

50 gr de sacarosa

50 u De bacitracina
En un matraz se mezcla el caldo de soya tripticaseing, ef extracto de levadura y
ia sacarosa en el agua bidestilada, se somete a esterilizacion en autoclave a 121
grados centigrados durante 15 minutos y se deja enfriar, cuando esté & una
temperatura menor a los 50 grados centigrados se le agrega la bacitracina tiene

una duracién de 8 dias a partir de su preparacion y se almacena a 4 grados

centigrades
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Anexo 04

Elaboracion del medio de cultivo TBIS20 (es ef mismo casoj

Material

250mi de agua bidestiada

e 10 gr deagar de soya tripticaseina

s 125gr de bacto agar

e 2 5gr. de extracto de levadura

e« 50 gr. de sacarosa

5C u De bacitracina

L]

En un matraz se mezcla el agar de soya tripticaseina, el bacto agar, el extracto
de levadura y |2 sacarosa, se calienta hasta disolver y se somete a esterilizacidn
a 121 grados centigrados durante 15 minutos, se deja enfriar, posteriormente se
agrega |a bacitracina agitando constantemente, el medio tiene una duracion de 8
dias a partir de su preparacion y se aimacena en bolsas de plastico a 4 grados

centigrados
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