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POUMERIZACION EN MICROONDAS

PRESENTACION

La Politica Nacional de Salud Bucal denominada Brasil
Sorridente, instituida en el ano 2004 por el Ministerio de
Salud, ha alcanzado resultados positivos como la mejora de las
condiciones de salud bucal del pueblo brasilero. Los equipos
acompanan la poblacion desde la educacion para la salud y la
prevencion de enfermedades hasta el tratamiento clinico.

La prestacion de servicios publicos referentes a la salud bucal
era un vacio en la atencion del SUS, lo cual significaba que una
parte importante de la poblacion solo tenia acceso apenas a
practicas curativas y mutiladoras. EI Programa Brasil Sorridente
surgié como la primera politica nacional articulada en el SUS
para tratar la salud bucal en el pais. La falta de cuidados,
durante décadas, dejoé secuelas en la poblacidon, como un
elevado numero de edentes.

Brasil Sorridente, ademas de promover la extension de los
servicios de salud bucal, reorientd completamente el modelo
asistencial. Se inici6 la implantacion de una red asistencial de
salud bucal con acciones multidisciplinares e intersectoriales.

A partir de este manual, se propone calificar y potencializar
el proceso de confeccion de protesis dental por medio de los
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Laboratorios Regionales de Protesis Dental (LRPD), tornandose
mas ageis en la atencion de los usuarios. Ademas de ello, se

ERR

modernizd latecnologia empleada enlos LRPD, al mismo tiempo
en que se cumple el rol de Brasil de compartir y compatibilizar
esa tecnologia en una cooperacion técnica con Cuba.

Este proyecto promueve el intercambio de experiencias
desarrolladas en la planificacion, gestion, ejecuciony evaluacion
de las acciones en servicios de salud bucal ademas de la
calificacion en la confeccion de proétesis dental, fortaleciendo
los sistemas de salud de ambos paises.

El “Manual de Confeccion de Protesis Total - Técnica de
Polimerizacion en Microondas” es el resultado de la Cooperacion
Técnica - Proyecto de fortalecimiento de la Odontologia en Brasil
y en Cuba, coordinado por la Agencia Brasilena de Cooperacion

PRPREPER

del Ministerio de las Relaciones Exteriores (ABC/MRE) ejecutado
en conjunto con la Coordinacion General de Salud Bucal (DAB/

SAS) del Ministerio de Salud de Brasil con la Direccion Nacional
de Estomatologia del Ministerio de Salud Pablica de Cuba.

MINISTERIO DE SALUD

EREEEERER N
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POUMERIZACION EN MICROONDAS

INTRODUCCION

La resina acrilica como base de soporte de los dientes artificiales
y medio de fijacion sobre el reborde residual de un paciente que
necesita de protesis total fue un avance significativo para el
confort y la rehabilitacion de estos pacientes. Wright introdujo la
resina acrilica en 1937, este material revoluciond las técnicas
de confeccion utilizadas hasta entonces. Alrededor de 1946
la resina acrilica se convirtio en el material preferido para
confeccionar bases de dentaduras. La razén para esta amplia
aceptacion ocurrié probablemente debido a su capacidad de
superar muchas de las deficiencias de los materiales utilizados
hasta entonces.

No obstante, la polimerizacion de este material siempre fue
un proceso lento y de dificil ejecucion. En funcion de esto, el
tiempo necesario para conseguir una polimerizacion adecuada
de la resina acrilica era un factor limitante en el proceso de
confeccion de Protesis Totales. Este proceso también ha sido
intensamente estudiado procurando perfeccionar la calidad
final de la Prétesis Total. Propiedades importantes como la
porosidad, la desadaptacion, el exceso de monémero residualyla
oclusion incorrecta provocadas por alteraciones dimensionales
son aspectos que también han sido modificados en funcion de
los muchos estudios cientificos realizados en los Ultimos anos.
Estos avances en las propiedades mecanicas, no obstante,
no responden a necesidades importantes que posibiliten la
disminucion de los costos de elaboracion. Un gran nimero adn
de personas que necesitan de Protesis Total pertenecen a los
grupos socio econéomicos de mas bajo o ninglin ingreso, lo cual
ha estimulado la busqueda y desarrollo de métodos practicos
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y eficientes, capaces de reducir los costos para hacer mas
accesible la rehabilitacion protésica total.

En 1968, NISHI inicio la utilizacion de un horno de microondas
para la polimerizacion de resina acrilica. Sus estudios indicaban
que este método es mas limpio y rapido que la polimerizacion
con agua caliente, no interfiriendo en sus propiedades fisicas.

Este proceso posibilitd un avance significativo, principalmente
para la disminucion del tiempo necesario para obtenerse una
completa polimerizaciéon de la base de resina.

El Metil Methacrylate (MMA), mondémero utilizado para la
polimerizacion quimica de la resina acrilica, es un material
en estado liquido a temperatura ambiente. Las microondas
estimulan las moléculas de MMA en el interior de laresina acrilica
para que se orienten en un campo electromagnético a una
frecuencia de 2450 MHz. De esa forma numerosas moléculas
son agitadas rapidamente y generan calor por la friccion
molecular. Los radicales son entonces capaces de reaccionarcon
los monomeros libres iniciando el proceso de polimerizacion. El
cocinado por microondas es independiente de la conductividad
térmica, de ese modo, los ciclos de polimerizacion involucran
una aplicacion de calor rapido que pueden ser usados sin el
desarrollo de una temperatura exotérmica muy elevada. Las
ventajas principales de la microondas son: (1) las regiones
internas y externas de la sustancia son cocinadas casi
igualmente, y (2) la temperatura se eleva rapidamente.

Teniendo en cuenta que las muflas metalicas no pueden ser
utilizadas en este proceso, en 1983 Kimura et al idearon una
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POUMERIZACION EN MICROONDAS

mufla de plastico reforzada con fibra de vidrio llamada de FRP
(Fiber Reinforced Plastics), pudiendo esta ser utilizada en
microondas.

Muchos estudios han sido realizados desde entonces, buscando
evaluar las principales caracteristicas fisicas y mecanicas de las
protesis obtenidas a través de este proceso. En 1991, Bafile et
al compararon la utilizacion de mondémeros convencionales y
propios para microondas en la confeccion de protesis totales
polimerizadas por la técnica de microondas y verificaron ser
mas recomendada la utilizacion de mondmeros especificos
para este tipo de confeccion debido a un menor indice de
porosidad, siempre respetando la potencia/tiempo indicada
por el fabricante. Turck et al, en 1992, concluyeron que al
comparar las resinas acrilicas convencionales, de microondas
y activadas por luz halégena no habia diferencia significante
en las alteraciones dimensionales. De acuerdo con Braun, Del
BelCury & Cury, 1998, la energia de microondas también puede
ser utilizada en resinas acrilicas con metal en su interior, no
interfiriendo de esa forma en la confeccion de protesis totales
con refuerzo metalico.

Aln con todas las ventajas presentadas anteriormente la
confeccion de protesis dental por medio de la técnica de
microondas es poco practicada por los servicios publicos de
salud bucal.

Este manual tiene por objetivo orientar a los técnicos y auxiliares
en protesis dental en la confeccion de protesis dental por medio
de la técnica de microondas, preconizada por el Ministerio de
Salud de Brasil desde 2005.

|
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Técnica de Polimerizacidn
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POUMERIZACION EN MICROONDAS

TEcNICA DE POLIMERIZACION

1)- La polimerizacion de la protesis se inicia con la inclusion del
modelo de impresion en el interior de la mufla. La muflay la contra
mufla deben ser separadas. La mufla fijara el modelo y la contra
mufla ira a moldear la superficie externa del modelo. Los tornillos
deben ser removidos tanto de la mufla como de la contra mufla.

2)- La mufla debe ser lubricada con vaselina sélida en toda la
superficie que entrara en contacto con el yeso. Podemos utilizar
un pincel para conseguir aplicar unas peliculas en la mufla.

(RiY:Y
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3)- El espacio para el modelo, en el interior de la mufla, debe
ser evaluado antes de ser fijado con yeso. En caso de ser
necesario debemos desgastar el modelo. Este procedimiento
evita contratiempos. La cantidad de 100 grs. es adecuada para
fijar el modelo en la mufla.

4)- El yeso espatulado debe ser aplicado en la mufla.

El modelo entonces sera posicionado en el centro de la mufla y
con el dedo debemos acomodarlo para que el espacio evaluado
anteriormente sea respetado.

El yeso debe ser lo suficiente para cubrir el modelo, manteniendo,
no obstante, una base de prueba libre de yeso.

o|oll®
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POUMERIZACION EN MICROONDAS

5)- Con una espatula debemos eliminar las irregularidades y crear
una superficie expulsiva para que la contra mufla no encuentre
retenciones que impidan la separacion entre ellas. Esta situacion
podria llevar al fracaso del proceso de polimerizacion.

El paso siguiente sera crear una muralla envolviendo la superficie
externa (dientes y base esculpida en cera) de la protesis.

™
-~
“b'h']

6)- La muralla debe ser hecha con una silicona de adicion. La

manipulacion del material debe seguir las determinaciones del
fabricante y es dependiente de la marca comercial utilizada. Este
procedimiento permite una copia mas fiel de la superficie esculpida
en ceray mantiene la integridad de los dientes artificiales. Esta
silicona debe proteger toda la superficie de la base de prueba.
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7)- Antes que la silicona polimerice debemos utilizar parte
de la misma para crearnos retenciones para el yeso, pues no
existe union quimica entre la silicona y el yeso. Posterior a la
polimerizacion encajamos la contra mufla para poder aplicar el
yeso. Esta etapa es importante para crear un molde de porcion
externa de la protesis total. Este molde acoplado al molde de
la porcion interna ira a delimitar la prétesis. La extension de la
resina respetara los limites del molde.

8)- Debemos fijar los tornillos, pues el yeso exigira una vibracion
que podria variar la contra mufla. El yeso, entonces debe ser
vertido en porciones pequenas y al mismo tiempo recibir una
vibracion vigorosa para evitar la formacion de bolsas. Después
que completamos esta etapa, debemos esperar que el yeso tome
consistencia durante aproximadamente 30 minutos.
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POUMERIZACION EN MICROONDAS

9)-Transcurrido este tiempo llevamos la mufla al horno de microondas
durante un minuto y veinte segundos para derretir la cera.

10)- Podemos entonces abrir la mufla. En este momento los dientes

quedan presos en la muralla de silicona y la placa base puede ser
facilmente removida. La cera debe ser removida completamente
pues podria contaminar la resina que sera aplicada. Una de las
formas que utilizamos para remover esta cera puede ser vista en
esta secuencia de slides. Un algoddn seco es colocado tanto en el
modelo como en la muralla.

~

Notas

)
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11)- Lamufla esfechaday llevadaal horno de microondas durante
un minuto. La temperatura de cocinado derrite completamente
la cera y el algoddn absorbe la misma. Al abrir la mufla y retirar
el algoddon tendremos removido casi completamente la cera.

12)- El restante de la cera debe ser removida aplicando una

remox una sustancia quimica capaz de eliminar los residuos
gue podrian contaminar de alguna forma la resina de la base de
la Protesis Total.
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13)- Otro paso importante es el aislamiento del yeso. La resina es

fragil y puede ser danada durante la remocion de la mufla. Con un
pincel aplicamos el separante de yeso en toda la superficie tanto
de la mufla como de la contra mufla. Debemos evitar la aplicacion
en el interior de la muralla pues la resina no se adhiere a la silicona
y los dientes se soltarian si el separante fuese aplicado sobre ellos.

14)- Las proporciones del polvo y el liquido de resina deben
determinarse siguiendo las orientaciones del fabricante que
suministra un dosificador donde en un pote mayor colocamos el
polvo y en un pote menor colocamos el liquido. En el pote de resina
debemos mezclarlos hasta que se consiga una masa uniforme. El
pote debe ser fechado para evitar que el monémero se evapore.
En el caso de que esto ocurra la resina no presentara condiciones
adecuadas para realizar el pulimento de la Protesis.

Notas

9
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15)- La union de los dientes con la resina es un punto importante
a ser alcanzado. Para esto debemos aplicar un acido que
creara irregularidades para que la resina se una firmemente
a los dientes. Cuando la resina alcanza la fase plastica, fase
en que podemos manipularla sin que se pegue en las manos,
podra ser colocada en el interior de la muralla hasta que se llene.
Colocamos entonces una pelicula plastica para que podamos

separar la mufla de la contra mufla.

16)- En este momento debemos fechar las dos partes de la mufla
y llevarla a una prensa y aplicamos una fuerza de una tonelada.
Esto permitira que la resina escurra por todos los espacios
formados para la remocion de la base de prueba. Podemos
observar este escurrimiento por la resina que sale del interior de
la mufla durante el prensado.

. B BN BN BN BN BN BN B B B B BN B B B B B B e



POUMERIZACION EN MICROONDAS

17)- Después de la primera prensada debemos separar la
mufla para remover la pelicula plastica y los excesos de resina.
Seguidamente debemos fechar la mufla, colocarla nuevamente
en la prensa y una nueva carga de 1,25 toneladas debe ser
aplicada por 20 minutos.

——

18)- Transcurrido este tiempo debemos colocar los tornillos en la
mufla y fecharlos antes de retirar esta mufla de la prensa. La mufla
esta lista para ser llevada al horno de microondas para realizar
la polimerizacion de la resina. Para obtener la polimerizacion
completa debemos seguir el ciclo recomendado por el fabricante.z

2l
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Para horno de 800 a 1100 Wats

Estadio Inicial

20 minutos

Con 10% de potencia

A media baja

Estadio Final

+ 5 minutos

Con 50/60% de potencia

A Media

Para horno de 1200 a 1400 Wats

Con 10/20% de potencia

Estadio Inicial 20 minutos A media baja

o . Con 30/40% de potencia
Estadio Final + 5 minutos A Media

Para horno de 500 Wats

o . Con 20/30% de potencia
Estadio Inicial 20 minutos A media baja

- ] Con 80/100% de potencia
Estadio Final + 5 minutos

A media baja / Media

19)- Después de completado el ciclo debemos dejar que la mufla

refresque. Una vez que la mufla se refresco completamente

podemos abrirlay remover la prétesis del yeso. Este procedimiento

debe ser cuidadoso pues un movimiento inadecuado puede

llevar a la fractura de la protesis y al fracaso del procedimiento.

Para realizar esta etapa podemos utilizar el destornillador o un

dispositivo proporcionado por el fabricante de la mufla.

27
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POUMERIZACION EN MICROONDAS
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20)- Una vez abierta la mufla y separada las partes, debemos

remover el dique de silicona para sacar la Protesis Total. En esta
etapa debemos remover también los excesos de resina que
escurrieron por la mufla durante el prensado.

jroV\

21)- Con un martillo aplicamos un golpe suave procurando remover el
yeso del interior de la mufla, este golpe debe ser aplicado en la parte
central que se mueve junto con el yeso. A continuacion con el propio
martillo removemos el yeso que envuelve el modelo de la protesis.
Una vez que sepamos el modelo de la prétesis podemos montarla
nuevamente en el articulador para hacer el remontaje oclusal.

23
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Técnica de Acabado \
Pulimento

1)- Para ejecutar el acabado final debemos remover el yeso del

interior de la protesis. Debemos tener cuidado para no fracturar las
partes mas delicadas. Los excesos de resina deben ser removidos
con el motor eléctrico y una fresa respetando la anatomia,
principalmente en la region del fondo del surco.
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2)- La fresa debe remover todas las irregularidades y defectos que
ocurren durante el prensado. Pequenas correcciones también pueden
ser realizadas utilizandose fresas con formas diferentes que puedan
corregir anomalias, espacios interdentales o irregularidades en el
interior de la protesis.

3)- El acabado final y pulimento debe ser ejecutado con lijas de agua

con granulaciones diferentes. Piedras de silicona también pueden ser
usadas mejorando el acabado. El pulimento es realizado en el torno
con cepillos de pelo y piedra pomez.

25
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4)- Para completar el pulimento utilizamos ademas las ruedas de tela
con piedra pdmez y a continuacion una nueva rueda de pano que
habitualmente se usan y que confieren un brillo final mas agradable.

5)- Los materiales utilizados en el pulimento pueden contaminar la

protesis, de esa forma debemos realizar la higienizacion completa
de la prétesis. Este procedimiento es realizado satisfactoriamente
con un cepillo dental y detergente. El cepillado debe ser realizado
tanto por dentro como por fuera de la protesis.

EEEEEREEEENENBEENBNEBERENNERNS
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POUMERIZACION EN MICROONDAS

6)- El pulimento determina la calidad estética del trabajo y la eficiencia

funcional pues ademas de tornarla mas bella, disminuye el acumulo de
residuos en la superficie externa de la prétesis. La superficie interna
no debe ser pulida, pues disminuiria la retencion, comprometiendo
la estabilidad de la protesis. Posterior a la finalizacion del trabajo la
protesis debera ser mantenida en una bolsa plastica con agua.

Notas

21
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CONCLUSIONES

El perfeccionamiento constante de los materiales y técnicas utilizadas
en el proceso de confeccion de Protesis Totales es un objetivo que
debe ser perseguido y visto con gran satisfaccion. Las resinas acrilicas
polimerizadas por microondas con certeza pueden ser clasificadas dentro
de estos avances, evidenciado en la gran cantidad de trabajos cientificos
realizados por varios autores. Sus propiedades ademas de semejantes
en muchos aspectos como porosidad, rugosidad superficial, resistencia
a la flexion, entre otras, superan los materiales tradicionales cuando
evaluamos el proceso de confeccion. Su practicidad y facilidad tornan la
produccion de la Protesis Total mas facil y econdmica. Estos aspectos
pueden ser considerados determinantes en la eleccion del material a
ser utilizado. Cuando evaluamos las caracteristicas socio econémicas de
la poblacion que necesita de rehabilitacion, llegaremos a la conclusion
de que las resinas polimerizadas por microondas son las aconsejadas
para la atencion de estos pacientes. No obstante, hemos observado que
la utilizacion de este proceso aln es pequena y debe ser estimulada
debido a los aspectos citados anteriormente, principalmente para las
poblaciones mas carentes. Cuando observamos que el proceso no exige
grandes inversiones y tienen ventajas de incorporar ahorros en el costo
general, tanto financiero como en tiempo utilizado, podemos afirmar que
la elaboracion de este manual puede ser un instrumento importante en la
diseminacion y popularizacion de la técnica de polimerizacion de resinas
acrilicas en hornos de microondas.
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