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AVAI.IACEOI DA RESISTENCIA TRANSVERSA DE DENTES
ACRILICOS PARA BASE DE DENTADURAS

Avaliation of transverse resistence of artificial teeth to heat-cure

resin for complete denture base

RESUMO

O destacamento de dentes anteriores nas proteses totais superiores ocotre com fre-
qiéncia. Ultimamente tém surgido no mercado odontolégico marcas comerciais de
dentes acrilicos sem estudos quanto a resisténcia de unido as bases de proteses. A pro-
posta deste estudo foi verificar a resisténcia a forca transversa de 3 marcas comerciais
de dentes pré-fabricados em acrilico a4 uma base de resina termopolimerizavel. Foram
utilizados 30 dentes (incisivos centrais supetiores), divididos em 3 grupos: A-Ivostar
(Ivoclar Vivadent); B- Biotone (Dentsply) e Trilux (Ruthinium). Foi confeccionada
uma reten¢ao com ponta esférica na sua base e os mesmos foram unidos a um cilindro
de resina acrilica termopolimerizavel cor rosa (Classico), obtidos a partir de técnica
de inclusao de protese total convencional e imersos em agua destilada em estufa a 37°
C por 7 dias. Em uma maquina de ensaios Instron (Universal 4301), foram aplicadas
forcas crescentes na face lingual, com angulacdo de 45° em relagio ao longo cixo do
dente, com velocidade de 0,5mm/min, até a ocortréncia da fratura. Os valores obtidos
foram submetidos ao teste estatistico ANOVA (£=0,05) indicando que a tensio média
de ruptura difere entre os grupos (F 227 = 215,22; p=0,001). O teste de Tukey mostrou
diferenca significante na resisténcia a for¢a transversa dos dentes para as 3 marcas,
em ordem decrescente (MPa): Ivostar (893,36 + 56,54), Biotone (593,58 £ 68,11) e
Trilux (342,51+52,52). Concluiu-se que hé diferencas estatisticamente significantes na
resisténcia a forca transversa de dentes pré-fabricados que devem ser levadas em con-
sideragao para a confeccio das proteses.

Palavras-Chave: protese parcial removivel; protese total superior; dente artificial.

ABSTRACT

Detachment of anterior teeth from maxillary dentures is fairly frequent. Lately, several
brands of acrylic teeth have been recommended to complete dentures fabrication.
However, few studies may be found regarding bond strength between artificial teeth
and acrylic bases. The purpose of this research was to quantify bond strength of 3
commercial brands of acrylic resin teeth to heat-cure resin denture base. Each group
was composed of 10 teeth (maxillary central incisors) as follows A-Ivostar (Ivoclar
Vivadent); B- Biotone (Dentsply) e Trilux (Ruthinium) adding up to 30 samples. All
teeth were polished before mechanical retention was performed with round burs at
the center of the ridge lap surface. The teeth were adapted to a cylindrical resin base
(Classico) obtained from heat-cured conventional polymerization technique. Samples
were immersed into distilled water and stored at 37° C (7 days). Compressive test was
petformed (Instron 4301) applying an increasing load on the palatal surface at 45
degree angle to the long axis of each tooth. Load incidence was applied at a crosshead
speed of 0,5mm/min until fracture occurred. Data obtained were submitted to ANO-
VA (£=0,05) which demonstrated that the mean tension fracture rates were different
among the groups (F227 = 215,22; p=0,001). Tukey test verified statistically significant
differences on adhesive bond strength of the three commercial brands (MPa): Ivostar
(893.36 £ 50.54), Biotone (593.58 £ 68.11) e Trilux (342.51+52.52). It can be conclu-
ded that statistical difference observed on adhesive bond strength of artificial teeth to
resin bases should be considered prior to complete denture fabrication.

Keywords: removable partial denture; complete upper denture; artificial tooth.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém surgido no mercado odonto-
légico varias marcas comerciais de dentes acrilicos, indicados
para a reabilitagdo dental estética e funcional através de préte-
ses parcials removiveis e totais.

Thean et al! afirmam que a fratura ¢ o deslocamen-
to de dentes artificiais das bases de dentaduras sio problemas
comuns na clinica diaria, sendo que o nimero de reparos em
prétese total gira em torno de 60% do total das dentaduras
confeccionadas?.

A fungido mastigatdria do ser humano tem sido estuda-
da pela comunidade cientifica odontolégica ha muitos anos. Va-
rios autores relatam que a For¢ca Maxima de Mastigagio (FMM)
varia entre 20 ¢ 104 Kg para a denti¢io natural adulta®.

Tamaki’ e Carlsson® relatam que a protese total possui
aproximadamente 20% da eficiéncia mastigatéria de uma den-
ticao natural.

Mohl et al’ ponderam que as forcas oclusais sio me-
lhores suportadas quando transmitidas em diregao axial e que
as forgas horizontais ndo seriam tao bem toleradas pela den-
ticdo natural. Tamaki’ recomenda que os dentes artificiais da
protese total sejam montados centralizados em relagdo a crista
alveolar para que haja uma diminui¢io do desenvolvimento de
forcas horizontais para essa regido.

Considerando-se que possa haver falhas na fixacido
do dente artificial a base acrilica onde ele estara inserido e que
marcas comerciais de dentes acrilicos muito empregados na
clinica nao foram estudadas quanto a resisténcia a a¢io dessas
forcas, a proposta desse trabalho foi estudar a resisténcia a
forga transversa da unido mecanico-quimica de trés marcas
comerciais de dentes pré- fabricados em acrilico 4 uma base
acrilica termopolimerizavel.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram utilizados 30 dentes de estoque
(incisivos centrais supetiores) divididos em trés grupos: Trilux
(Ruthinium), Ivostar (Ivoclar/Vivadent) e Biotone (Dentsply),
contendo 10 dentes cada.

Os dentes foram embutidos em resina acrilica termo-
polimerizavel cor rosa (Classico) com pigmentagiao para carac-
terizagdo de gengiva.

Preparo das amostras

Cada amostra foi composta de um dente unido a base
tronco-conica de resina acrilica termopolimerizavel com as se-
guintes dimensodes: 25mm de altura x 25mm de didmetro da
base maior x 23mm de diametro da base menot.

Foram confeccionados padroes de cera tronco-conicos
com as dimensGes descritas acima nos quais os dentes foram
montados perpendicularmente ao seu longo eixo, com auxilio
de um posicionador. O conjunto dente/cera foi incluido em
mufla para a acrilizacdo convencional de prétese total; apos a

cristalizacdo do gesso, realizou-se a remogao da cera com agua
a 100°C, obtendo-se o molde no gesso. As amostras foram la-
vadas com 4gua e detergente Limpol (Bom-Bril), e deixadas
em temperatura ambiente de 23°C £ 1°C. Com os moldes em
temperatura ambiente, aplicou-se a resina actilica na propor¢io
pé/liquido seguindo as especificacoes do fabricante.

A polimerizacdo foi realizada com aquecimento
da mufla em 4gua até a temperatura de 100° C, mantendo-
a durante uma hora. Apds esse procedimento resfriou-se o
conjunto em temperatura ambiente, perfazendo um total de
duas horas para o ciclo de polimerizagao. As amostras foram
demufladas e os excessos da base de resina foram removidos
com broca carbide de tungsténio. Realizou-se o polimento
inicialmente com pedra pomes e escova de Robinson e de-
pois com branco de espanha em disco de feltro. As amostras
foram inspecionadas visualmente para a verificacdo de falhas
como trincas, rachaduras e bolhas. As amostras que apresen-
taram problemas foram descartadas.

Os corpos-de-prova foram imersos em agua destilada
a 37°C por uma semana, ap6s a qual foram submetidos ao teste

de compressido'™!.

Teste

Em uma maquina de ensaios Instron (Universal 4301)
foram aplicadas forgas crescentes (iniciadas em zero até a ocot-
réncia da fratura) na face lingual, com angulagido de 45° em
relacio ao longo eixo do dente e com velocidade de 0,5mm/
min'1,12,13,14'

Todas as amostras foram testadas no mesmo dia e na
mesma maquina, a uma temperatura ambiente de 23°C £ 1°C
e a forca necessaria para promover a fratura foi medida em
MPa.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatisti-

co ANOVA® ¢ a0 teste de Tukey (+= 0,05)".
RESULTADOS

Os resultados do teste ANOVA 1 fator (o =0,05) in-
dicaram que a resisténcia a forga transversa dos dentes diferem
estatisticamente entre os grupos (F 227 = 215,22; p=0,001).

De acordo com o teste de Tukey observou-se que os grupos

diferem estatisticamente entre si, sendo que o grupo da mar-
ca Ivostar apresentou a maior resisténcia a fratura, seguida do
grupo de dentes Biotone e por dltimo do grupo Trilux. (Tabela
1 e Figura 1)

Tabela 1. Resultado do teste de Tukey. Médias seguidas por letras distintas
na coluna indicam diferenca estatistica significativa (5%).
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Figura 1. Médias e Desvio Padrio das forgas transversas de cada grupo.
-~
DISCUSSAO

A retencdo de trés marcas comerciais de dentes de

acrilico a uma base termopolimerizavel foi estudada através
da resisténcia a for¢a transversa aplicada aos dentes a fim de
analisar o tipo e a quantidade de for¢a necessaria para que
houvesse a falha.

A metodologia utilizada neste estudo baseou-se nas
especificacoes recomendadas pela norma numero 15 da Ame-
rican Dental Association e nimero 6506 da Japanese Standard,

pois segundo Cunningham'®

estas especificagdes sio conside-
radas as mais confidveis. Além disso, Cunningham'” afirmou
que existem poucos estudos neste campo que utilizam diferen-
tes técnicas experimentais. Afirmam ainda que o nimero de
trabalhos encontrados na literatura ¢ pequeno e que as especi-
ficagGes internacionais adotam diferentes métodos de preparo
de amostras e dispositivos fisicos de ac¢do de for¢a.

Dois fatores tém fundamental importancia na relacdo
dentes artificiais-base da protese total tanto no sentido de res-
taurar as fungbes orais, como para manter uma relacio intet-
maxilar adequada: resisténcia a abrasdo e unifo a base acrilica
de apoio. A adesao dente-base pode ocorrer através da adesio
quimica e/ou mecanica'.

Ranhuras e orificios na base do dente tém sido reali-
zados com o propésito de aumentar a area disponfvel para ade-
sdo fisica e quimica entre o dente de resina acrilica e a base da
dentadura de resina termopolimerizavel. Esta resina demonstra
set o melhor tipo para este procedimento'™*!'*!?, Neste estudo,
realizamos orificios na base do dente, mantendo-se o seu for-
mato original, com o intuito de aumentar a area de adesio, de
acordo com resultados obtidos por Cardash et al.'.

Kawara et al'', Cardash et al'?, Mohammed", Cun-
ninghan'®, observaram que a maioria das falhas em prétese to-
tal ocorreu em dentes anteriores superiores justificando a utili-
zacao destes dentes em nosso estudo.

O angulo de incidéncia da for¢a utilizado neste tra-
balho foi pré-estabelecido em aproximadamente 45° ou 130°
em relagdao ao longo eixo do dente de acordo com trabalhos
de Cardash et al.'?, Takahashi et al®, Vallittu* e Spratley?, que
justificam o uso desta angulacdo por ser a incidéncia mais co-

Resisténcia fransversa de dentes acrilicos

mumente encontrada na denticdo natural anterior ¢ segundo
Russell et al” por representar uma distribuicio de forca seme-
lhante a classe I de Angle.

Apbs a aplicacdo de forga compressiva progressiva
até a ocorréncia de falha'?, os dentes Trilux apresentaram os
menores valores de ruptura (342,51MPa), porém, a mesma
ocorreu no corpo do dente e nio na interface adesiva, isto
talvez possa ser justificado pelo fato da estrutura do corpo
do dente ser menos resistente a fratura do que a unido adesi-
va entre esse e a base. J4 as amostras com Biotone e Ivostar
apresentaram 593,58 MPa e 893,36 MPa, respectivamente,
sendo considerados aceitaveis segundo as especificacdes uti-
lizadas. A fim de complementar os resultados, observou-se
macroscopicamente que as falhas dos grupos Biotone e Ivos-
tar foram mistas (100% das amostras), apresentando fratura
tanto nos dentes como na base, indicando boa adesiao entre
dente ¢ base.

O grupo Trilux apresentou em todas as amostras
(100%) falha coesiva nos dentes, observando-se fratura da base
apenas na regido do orificio.

A ocorréncia de falha coesiva independe das varidveis
existentes no trabalho pois relaciona-se a prépria confecgio e
consequente qualidade de cada dente'’.

Por outro lado a presenca de falhas adesivas acontece
devido a incompatibilidade dente/base, ou seja, contaminag¢io
das superficies (dente e/ou base) e diferenca molecular na es-
trutura dos componentes de cada uma (dente/base)'.

Assim, entre as trés marcas estudadas, os resultados
obtidos com relacdo a forca coesiva vem de encontro com 0s
achados por Thean et al.', que observou 93% deste tipo de fa-
lha entretanto a presenca de falhas adesivas foi maior, o que foi
também verificado por Kawara et al'', Darbar®.

CONCLUSAO

Concluiu-se que ha diferengas estatisticamente signi-

ficantes na resisténcia a forca transversa dos dentes testados e
que o grupo Ivostar apresentou os maiores valores de resistén-
cia a forga transversa, seguida do grupo Biotone e por ultimo,
o grupo Trilux.
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