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ACRILICOS DE AUTOPOLIMERIZACION

Cambios volumétricos en las técnicas de compresion
y en la de Nealon (Pincel)

(EsTUDIO “IN VITRO")

Presentamos con este trabajo un estudio comparativo de la esta-
bilidad volumétrica de los acrilicos autopolimerizantes, empaquetados
con la técnica con presion y sin ella (Nealon), trabajo en cierto modo
complementario de otros presentados por nosotros (O. D., numeros 20
y 21) en esta misma Sociedad.

Todos conocen la naturaleza y el comportamiento de los acrilicos
autopolimerizantes, resumidos en el esquema de Gilbert que sigue:

A) Naturaleza del catalizador y del acelerador o activador.
B) Concentracion del catalizador y del acelerador o activador.
C) Temperatura.

D) Tipo de polimero usado (malla). -

E) Tipo de monomero usado.

El resultado final o comportamiento del acrilico depende de la mo-
dificacién de todos y/o cada uno de estos factores, de aqui que como
en todos los materiales de obturacion, el comportamiento final depende
tanto del fabricante que lo prepara como del operador que lo utiliza,
“ya sea que cada material requiere una técnica que reconozca y utilice
estas propiedades”, dice Gilbert.

La técnica de insercion primero utilizada fué la de compresion en la
cavidad (tal como lo realizamos nosotros aqui por primera vez en 1944)
procedimiento que obliga al uso de aparatos a veces molestos; el resul-
tado final es variable, desprendiéndose en muchos casos por inobservan-
cias de las técnicas o retiro prematuro de la matriz, pero generalmente
por los cambios volumétricos del material, unido siempre a esas fallas
de técnica, a nuestro juicio, ya que el material “no se adhiere a las pare-
des, cosa que trata de hacerse actualmente por “adhesivos’ que trae
cada producto y que provocan la “polimerizacién dirigida” es decir que
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la parte central de la masa no provoque el desprendimiento de las
paredes, sino que por el contrario, sea parte central que ceda en bene-
ficio de esta adhesion. :

No se recomienda en general el uso de barnices protectores por
esa misma circunstancia, de no permitir la adhesion a las paredes, por
la barrera que forma ese barniz, especialmente los de acetato de celulosa.

Para vencer estas dificultades Nealon present6 su técnica del pincel
que basa en dirigir todo el proceso de polimerizaciébn en pequefias
porciones.

Los resultados hasta ahora conocidos, incluyendo los nuestros, no
dan una superioridad a esta técnica.

Seria largo entrar en detalles de comparacion bajo todos los aspec-
tos del comportamiento de los acrilicos autopolimerizantes con ambas
técnicas, trabajo que en parte hemos realizado y publicado, por eso
nos referimos hoy a los cambios volumétricos tomados por el proce-
dimiento de la balanza, de la doble pesada, aplicacion del principio de
Arquimedes, que permiten obtener con precnsxon el volumen de un cuerpo,
por irregular que sea su forma.

PLAN DE TRABAJO

Se trabajo con 6 productos. Dentafil, Plastofilling, Kadon, Ardon,
Ames y Hesacryl.

Se hicieron cubos de 1 cm de lado, en un molde de acero inoxi-
dable. Las del acrilico, con uno y otro procedimiento, se hicieron ajus-
tandose a las técnicas tanto como el volumen de la caja lo permitio, ya
que es diferente a una cavidad comin por su gran tamaro.

Se pesaron los cubos después de endurecido el acrilico (en plazos
variables), y luego se sumergieron en agua destilada conservandose
en la estufa a 36 - 37°C.

Las pesadas se hicieron con balanza sensible al 1/10 de mg y el
agua destilada a una temperatura igual y constante para todas las
experiencias, haciéndose las correcciones en lo referente al ideal de 0° y
4° para la densidad de ésta.

Las pequefias variaciones son practicamente imponderables. Las
lecturas se hicieron a las-horas: veinticuatro, cuarenta y ocho, etc., hasta
un maximo de ciento diez y ciento veinte dias; las ultimas lecturas se
hicieron quince y treinta dias una de otra.

Como resultados de las experiencias realizadas presentamos los
graficos ilustrativos, habiendo llegado a las siguientes
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CONCLUSIONES

A) El comportamiento de los productos no fué uniforme; unos
sufrieron dilatacion y otros contraccion, en indices también variables.

B) En todos los casos los cambios volumétricos fueron mas mani.-
fiestos en la técnica de Nealon que en la de compresion.

C) La mayor irregularidad en los cambios volumétricos se observo

. en todos los productos durante la primer semana; y la mayor intensidad
<. Se observé a los treinta dias, mds o menos para permanecer luego rela-
“vI«tivamente estables, con ligeras variantes; s6lo un producto hizo su maxi-

ida a los sesenta dias.

D) En los ultimos treinta dias de las experiencias, permanecieron
relativamente estables, con ligera tendencia al aumento.

E) En términos generales, los movimientos se acompafiaron en
ambas técnicas, pero en todos los casos lo hicieron con una intensidad
mayor en su irregularidad en la técnica de Nealon, atribuible sin duda
a la mayor cantidad de mon6mero que insume esta técnica en el em-
paquetado.

F) Los resultados, con ligeras variantes, ocasionadas probable-
mente por el mayor volumen de las muestras, confirman nuestros tra-
bajos anteriores.

G) De las experiencias realizadas no surge ninguna ventaja para
la técnica de Nealon, sino por el contrario, lo que parece confirmar
lo expresado por Gilbert, de que sus fundamentos van en contra de
todo lo que es la base de las resinas acrilicas.

Nota: Recalcamos la valiosa colaboracién prestada en la realizacion de este
'ggbajo por el Dr. H. A. Brizzio, Jefe de Trabajos Practicos de la
tedra.
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