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ABSTRACT | Introduction: Fracture
of denture teeth from the denture base is

a common problem associated with dental
prostheses. Objectives: This study evalnated
the shear bond strengths between three
commercial brands of denture teeth (Biolux®
[BJ; Vip Dent® [V']; Trybite® [T]) to
heat-cured denture base resin (Vip Cril®).
Methods: Sixty maxillary central incisors
were positioned in PV'C tubes filled with
meelted wax and invested in a conventional
Slask in dental stone. After wax removal
using boiling water, the specimens were divided
into 2 groups of equal number (n=30): (1)
untreated, and (2) ridge lap surfaces prepared
with diatorics. Each group was divided into

3 subgronps (n=10) for each commercial
brands of denture teeth. Resin was mixed
and placed into the mold according to the
manufacturer’ specifications. After 24 b of
storage in distilled water 37°C, compressive
load (crosshead speed of 5 mm/ min.) was
applied at 45 degrees on the palatal surface
of each tooth until fracture. Failure types
were evaluated by optical (40 X) analysis.
Results: Analysis of variance indicated

no significant differences (P > 05) in bond
strength between untreated ridge lap surfaces
and prepared with diatorics. Results of mean
comparisons using Tukey’s test (alpha =.05)
showed significant difference (P < 0,007)
between three commercial brands of denture
teeth (T = 20,3 MPa; V= 17,8 MPa ¢

B = 15,5 MPa). For all gronps, the fractures
were mainly mixed. Conclusion: The
results suggest that the diatorics had no effect
on the bond strength and that the commercial
brands of denture teeth selected may influence
the bond strength of the tooth to the base.

Keywords | Prostheses; Denture teeth;
Denture base.

| Avaliacdo da resisténcia da unidio de
dentes artificiais a uma resina acrilica
termopolimerizavel

RESUMO| Introdugio: Fraturas de dentes artificiais de bases de proteses denta-
rias sdo problemas comuns. Objetivo: O propésito deste estudo foi avaliar a resis-
téncia da uniao ao cisalhamento de trés marcas comerciais de dentes artificiais (Bio-
lux® [B]; Vip Dent® [V]; Trybite® [T]) com e sem reten¢do mecAnica a uma tresina
acrilica termopolimerizavel (Vip Cril). Métodos: Dentes artificiais foram fixados
com cera em 60 cilindros de PVC. A seguir, foram incluidos em mufla odontolégica
com gesso especial e, apds a eliminagdo da cera os 60 cilindros, foram divididos em
dois grupos experimentais com (CR=30) e sem (SR=30) retencao mecanica, destes
ainda foram criados subgrupos (n=10) para cada marca de dente. Os corpos de pro-
va, depois de preenchidos com a resina acrilica, polimerizac¢ao, desinclusio e acaba-
mento, foram armazenados em dgua destilada a 37°C por 24 horas e submetidos aos
ensaios mecanicos de cisalhamento (0,5 mm/min). Falhas foram analisadas em lupa
(40 X). Resultados: A anilise de variancia nao evidenciou diferenga estatisticamen-
te significante (P > 0,05) entre os grupos com ou sem retengao mecanica. O teste de
Tukey (a0 = 0,05) evidenciou diferenca significante (P < 0,001) entre as marcas: (T
=20,3 MPa; V = 17,8 MPa e B = 15,5 MPa). As falhas foram predominantemente
mistas. Conclusio: A retencio mecanica nio aumentou a tesisténcia de uniao e as

diferentes marcas de dentes podem influenciar na unio.

Palavras-chave | Protese dentaria; Dente artificial; Resinas acrilicas.
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INTRODUCAO |

O dltimo levantamento epidemioldgico realizado no ter-
ritério nacional brasileiro, coordenado pelo Ministério
da Sadde, conhecido como SB Brasil 2010, mostrou que
92,7% da popula¢io na faixa etria de 65 a 74 anos ne-
cessitam de algum tipo de prétese dentdria. Para a faixa
etaria de 35 a 44 anos, a necessidade é de 68,8% e na faixa
etaria dos 15 aos 19 anos, 13,7%. Os resultados apontam
uma enorme demanda por prétese dentaria na populacdo
maior de 35 anos de idade, alertando para o fato de mais
de 7 milhGes de brasileiros entre 65 ¢ 74 anos necessi-
tarem de protese total ou parcial'. Soma-se a isso o fato
de que o aumento da expectativa de vida no Brasil e nos
diversos pafses do mundo ¢ um fenémeno bem estabe-
lecido, em razdo dos avancos dos estudos no campo da
Satude e da melhora na qualidade de vida. Segundo dados
da Organizacio Mundial da Saude (OMS), estima-se que,
no ano de 2025, seremos a sexta maior populagio idosa
do mundo e, pela primeira vez na historia do Brasil, tere-

mos mais idosos do que criangas®

A perda dentaria tornou-se, portanto, um problema de
Saude Publica, gerando uma grande demanda populacio-
nal, necessidade de tratamentos protéticos e sua manu-
tencdo. Devido seu relativo baixo custo, as proteses mais
acessiveis utilizam como material de confec¢do a resina
acrilica, introduzida em 1937 como material de base para
préteses. Em 1940, passou a ser utilizada em conjunto
com dentes pré-fabricados confeccionados com o mesmo
material. Compatibilidade e unido quimica entre os poli-
meros alavancaram essa associacdo em relacdo a utilizacio
de dentes de porcelana. Propriedades fisicas e mecanicas
favoraveis, simplicidade nos equipamentos necessarios
para o seu processamento, unido quimica entre os mate-
riais e o baixo custo fizeram desses materiais os de escolha

na confec¢io de proteses removiveis®.

Entretanto, varios estudos relatam falhas nessa associa-
¢30>13%, De acordo com uma revisdo da literatura sobre
a unifo de dentes artificiais a base de resina actilica, Cun-
ningham® verificou que mais de um terco dos reparos em
proteses realizados na Inglaterra e na Irlanda do Norte sdo
devido ao deslocamento de dentes artificiais. Para Darbar e#
al."?, esse problema envolve 33% dos teparos enquanto que

outros estudos telatam porcentagens entre 22% e 30%°.

A mais provavel razdo para o deslocamento dos dentes

artificiais estd ligada a propagac¢do de fraturas em dreas
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de alta concentragdo de estresse, principalmente devido
a utilizagio de préteses sobtre implantes™>'*"". Dois fa-
tores também contribuem para essa incompatibilidade: a
contaminagio da supetficie do dente ¢/ou as diferencas
estruturais entre os matetiais’. Chai ¢# 4/’ relataram que as
diferencas entre os tipos de dentes artificiais e as bases de

resina acrilica também afetam a uniio.

Na tentativa de aperfeicoar esse processo de unido, a li-
teratura relata a utilizacio de modificacGes realizadas na
interface dente/resina, tais como retencdes mecanicas e
quimicas: jateamento com 6xido de aluminio, rugosida-
des, canaletas, perfuracoes, aplicagdo de monémeros ou
solventes como o cloroférmio, acetona, diclorometano
(CH,CL), triclorometano (CHCL,), agentes de unido, uniio

triboquimica e cimentos resinosos (4-META)>%!11822,

A falta de padronizacio nas técnicas experimentais e a
grande diversidade de produtos disponiveis tornam difi-
cil a pratica laboratorial e, consequentemente, o estudo
e a solucao de falhas na unido entre dentes artificiais ¢
bases de resina actilica’. Assim, como ainda representam
um importante problema clinico, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a resisténcia da unido de trés mar-
cas comerciais de dentes artificiais a uma resina actilica

termopolimerizavel utilizando ou nao reten¢do mecanica.

METODOS |

A partir de um padrio de tubo de PVC (%2 polegada e
20 mm de altura), foram obtidos 60 recipientes, com as
mesmas dimensdes em papel cartio, que posteriormente
foram preenchidos com cera 7 fundida para permitir a fixa-
¢do das trés marcas comerciais de dentes artificiais: Biolux®
[B] (Vip Produtos Odontoldgicos, Pirassununga - Brasil),
Vip Dent® [V] (Vip Produtos Odontoldgicos, Pirassunun-
ga- Brasil) e Trybite® [T] (Dentsply, Petr6polis - Brasil).

Utilizando um delineador (Bioart, Sio Catlos - Brasil) e
um dispositivo construido com um mandril de peca reta
e resina acrilica autopolimerizavel, os dentes foram po-
sicionados individualmente e de forma padronizada na
superficie dos cilindros em cera (Figura 1).

Em seguida, os cilindros em cera com os dentes foram in-
cluidos de forma convencional com gesso em mufla metali-

ca e, antes do vazamento da dltima camada de gesso na con-
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tra-mufla, utilizou-se uma silicona laboratorial (Zetalabor,
Zhermack - Itdlia) em contato direto com os dentes para
facilitar a desinclusao apés a polimerizagao da resina acrilica.

Ap6s a inclusdo e presa do gesso, as muflas devidamente
identificadas foram levadas em dgua em ebuli¢io por apro-
ximadamente 5 minutos e, em seguida, abertas para fina-
lizar o processo de eliminagdo da cera também com agua
em cbulicdo e detergente. Nesse momento, foram obti-
dos 2 grupos experimentais: Dentes sem (n = 30) e com
retencdo mecanica (n = 30). Retencdo criada com uma
broca esférica, carbide numero 6, posicionada perpendi-
cularmente na 4rea de unido com a resina actilica. Cada
grupo foi dividido em 3 subgrupos iguais com 10 corpos-
de-prova para cada marca comercial de dente artificial.

Em seguida, a resina acrilica incolor termopolimerizavel
(Vip Cril, Vip Produtos Odontolégicos, Pirassununga -
Brasil) foi manipulada de acordo com as instrugdes do fa-

Fignra 1: Posicionamento do dente no cilindro com cera

Fignra 2: Corpos-de-prova finalizados

bricante e, na fase plastica, foi levada a mufla previamente
isolada com isolante para gesso.

Apbs a prensagem hidrdulica (pressio maxima de 1,25
ton.) da resina, as partes da mufla foram fixadas com pa-
rafusos e submetidas ao ciclo térmico estabelecido pelo
fabricante: 30 minutos em agua a 70°C e 90 minutos a
100°C. Depois de finalizado o ciclo e esfriamento das mu-
flas a temperatura ambiente, os corpos-de-prova foram
desincluidos e os excessos de resina removidos (Figura 2).

Todos os 60 corpos-de-prova foram identificados e ar-
mazenados em frascos contendo agua destilada, nos quais
permaneceram por 24 horas em estufa de cultura (modelo
002 CB, Fanem Ltda - Sio Paulo) regulada a temperatura
constante de 37°C até a realizacdo dos testes.

Os ensaios mecinicos de cisalhamento foram realizados
em uma maquina de ensaios (modelo 810 da MTS System
Corporation - U.S.A.) com velocidade de carregamento

do cinzel de 0,5 mm/min®*

. (Figura 3). Para o calculo
da tensdo de cisalhamento® (o), utilizou-se a seguinte
expressao: o (MPa) = F__ (N) / A

representa a for¢a maxima de rompimento e A repre-
uniao

(mm?), onde F__

uniao

Figura 3: Dispositivo para ensaio mecinico de cisalhamento
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senta a area de unido entre os dentes artificiais e a resina
acrilica. A area da superficie cervical de cada marca de
dente foi transferida para uma folha de papel milimetra-
do e as unidades somadas: Biolux, 36 mm? Vip Dent, 38
mm? e Trybite, 27 mm?.

Ap6s os testes de cisalhamento, as fraturas foram observa-
das em uma lupa estereoscopica (CARLZEISS-JENA, Ale-
manha) com um aumento de 10 X, e as falhas classificadas
em adesivas, coesivas ou mistas. Os dados foram submeti-
dos a anilise estatistica de varidancia (ANOVA), e aplicado
o teste de Tukey (5%) para diferenciagdo das médias utili-
zando o software aberto ASSISTAT Versio 7.6 beta (2011)
(DEAG-CTRN-UFCG) — http:/ /www.assistat.com.

RESULTADOS |

Na tabela 1, estdo representadas as médias e os desvios pa-
drio das tensées de cisalhamento obtidas para cada marca

de dente de acordo com as condi¢ées experimentais.

Tabela 1 — Média e desvio padrio de tensio de cisalhamento de acordo com
a marca de dente e a anséncia ou presenga de retencio mecanica.

Retencao

mecanica Biolux Vip Trybite
Média 14,392 17,69° 19,60°
Sem
Desvio padrao 2,52 1,80 3,52
Média 16,252 17,82° 20,97°¢
Com
Desvio padrao 2,36 1,74 3,80

abe| etras iguais evidenciam valores estatisticamente
n&o diferentes

Pela anilise da tabela 2, nota-se uma evidéncia muito forte
de diferenca significativa entre as médias de tensio de ci-
salhamento para as diferentes marcas de dentes (p<0,001).
Entretanto, essas diferencas independem da utilizacio ou
nio de retencdo mecanica. Para identificar as marcas com
médias diferentes foi aplicado o teste de Tukey a 5% de
significancia. Assim, a média de tensdo de cisalhamento
para o dente Trybite foi a maior, seguida pelo dente Vip
Dent e Biolux. A analise de variancia ndo evidenciou dife-
renga estatisticamente significante (P>0,05) entre os gru-

pos com ou sem retengdo mecdnica. O teste de Tukey (a

18| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 16(2): 15-21, abr-jun, 2014

Tabela 2 — Sumdrio da andlise de varidncia para avaliar o efeito das
diferentes marcas de dentes e do sistema de retengio sobre a tensio de
cisalhamento.

Fonte de Graus de Média Estatistica p-

Variagao Liberdade quadratica F valor
Dente 2 110,90 14,76 <0,001*

Retencao 1 16,96 2,26 0,140
Dente” 2 3,58 048 0624

Retengao

Residuo 48 7,51

= 0,05) evidenciou diferenca significante (P< 0,001) entre
as marcas: (T = 20,3 MPa; V= 17,8 MPa e B = 15,5 MPa).
As falhas foram predominantemente mistas. A analise dos
padroes de fraturas mostraram a predomindncia de falhas

mistas para as trés marcas comerciais analisadas (Figura 4).

Figura 4: Padries de fraturas para as trés diferentes resinas analisadas

100%

90%

W Adesiva
M coesiva

Mista

20%
- .l
0% = T T 1

Biolux Vip Dent Trybite

DISCUSSAO |

Embora, de acordo com Anusavice®, a unido quimica en-
tre dente artificiais e resina acrilica seja extremamente efe-
tiva, as falhas entre os materiais ainda se caracteriza como
um importante problema clinico. Em revisio de literatura
de 50 anos, Cunningham?® constatou uma falta de consen-
so sobre o efeito das modifica¢des na superficie dos den-
tes artificiais em relacdo a for¢a de unido. Tal observacio
vai ao encontro dos resultados obtidos no presente estudo
que ndo verificou estatisticamente diferencas nas tensoes
de cisalhamento para dentes com e sem reten¢oes meca-

nicas (tabela 2). No mesmo sentido, o trabalho realizado
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por Cunningham e et al."” mostrou que as modificagdes
fisicas realizadas na superficie cervical dos dentes através
de desgastes e canaletas ndo alteraram significativamente
os valores de forca de unido em relacio as superficies ndo
tratadas, concluindo que o passo mais importante para se
obter uma constante e eficiente forca de unido é a remo-
¢ao de todos os residuos de cera dos dentes durante as eta-
pas laboratoriais. Por outro lado, mesmo afirmando que
as vantagens dos diversos tipos de retengdes mecanicas e
quimicas nas superficies de unido ainda nao estejam claras,
principalmente em relagdo a novos tipos de dentes artifi-
ciais, Takahashi et al.” concluitam que a forca de unido foi
aumentada com a utiliza¢do de perfuragdes na superficie
palatina dos dentes provavelmente pelo fato de aumenta-
rem a area de contato e por criarem diferentes eixos de
resisténcia em relacdo a interface dente-resina. Para Bra-

1.7, os valores de forca de unido também foram

gaglia et a
superiores quando se utilizaram reten¢Ges mecdnicas nos
dentes artificiais. Meng et al.* também concluiram que a
utilizagdo de agentes de unido em conjunto com o uso de
reten¢des mecanicas aumentaram os valores de forca de
unido quando dentes artificiais foram reparados utilizando

resina acrilica autopolimerizavel.

Visto que no presente estudo as reten¢des mecdnicas
também nao tiveram influéncia no aumento da resistén-
cia de unido, pode-se inferir que as diferentes marcas co-
merciais de dentes e suas respectivas composi¢des qui-
micas influenciaram no processo de unido. Para Chai et
al.%, as diferencgas entre os tipos de dentes artificiais e as
bases de resina actilica também afetam a unido. Dentes
de resina acrilica convencional normalmente apresentam
uma melhor unidao com as bases de resina em relagido aos
dentes confeccionados com agentes de ligacdo cruzada,
provavelmente devido a maior disponibilidade de cadeias
poliméricas na resina convencional para se unir a base de
resina. Ainda, os dentes geralmente desenvolvem uma
maior for¢a de unido com resinas termopolimerizaveis em
relacdo as autopolimerizaveis pois as primeiras tém uma
rea¢do de polimeriza¢do mais completa e a maior tempe-
ratura aumenta a difusio de monémero para o interior do

dente artificial, aumentando a for¢a de uniio.

De acordo com Anusavice?*, mais de 60% dos dentes ar-
tificiais utilizados nos EUA s3o confeccionados com re-
sina acrilica (poli metacrilato de metila - PMMA) similar
aquelas utilizadas na confecgio das bases das proteses,
porém, o grau de ligacGes cruzadas é maior dentro dos

dentes artificiais. Esse aumento ¢ alcangado pela elevacio

na quantidade de agentes de ligacio cruzada em deter-
minadas partes do dente e sua redugdo em outras, como
na porgao cervical, facilitando sua unido quimica com a
resina da base e confirmada pelo estudo de Takahashi et
al.®, que mostrou que a utilizagio de dentes confecciona-
dos com resina acrilica convencional apresentou maiores
valores de for¢a de uniio em comparagido com dentes de
resina com agentes de liga¢do cruzada. Uma possivel ex-
plicagdo para isso seria que a adi¢do de agentes de ligacdo
cruzada reduz a quantidade de cadeias poliméricas livres
no dente artificial, o que diminui consideravelmente a in-
teracdo deste com a resina de base. No presente estudo,
embora nio tenha sido avaliada a influéncia da composi-
¢do do dente artificial no processo de unido, foi possivel
observar que, para a mesma resina acrilica, a resisténcia
de unido entre os dentes e a resina foi diferente. A difusio
dos monémeros da resina acrilica da base protética para o
interior do polimero dos dentes artificiais pode ter auxi-

liado na unido quimica entre esses materiais.

Vallittu et al.”® afirmam que os dentes de resina actilica
sdo compostos essencialmente por uma matriz polimérica
(PMMA), pigmentos corantes e agentes de ligacoes cruza-
das (principalmente o dimetacrilato), formando uma rede
polimérica interpenetrada (RPI) durante o processo de fa-
bricacdo dos dentes artificiais. De acordo com Korkmaz
et al.", os materiais RPI sdo produzidos pot uma compo-
sicdo de dois ou mais polimeros compativeis e incorpo-
rados aos dentes artificiais juntamente com particulas de
silica coloidal para aumentar sua resisténcia sem, contudo,
comprovar melhora na qualidade da unido desses dentes

em comparagio aos convencionais.

Embora o deslocamento de dentes artificiais seja identifi-
cado como um importante problema por, além de agregar
custos adicionais aos pacientes e aos profissionais, gerar
insatisfacdo e perda de confiabilidade no tratamento rea-
bilitador com proteses. Ainda, a literatura relata um nd-
mero limitado de trabalhos e, mais preocupante, uma falta
de padronizagdo entre os estudos. Porém, procedimentos
simples como a correta limpeza dos dentes artificiais com
solucGes detergentes e dgua quente para a completa re-
mogao de residuos de dleo e cera, cuidados na aplica¢do
dos agentes isolantes no gesso e aplicagdo de monoémero
na superficie exposta dos dentes artificiais, imediatamente
antes da colocacao da resina acrilica no interior da mufla,
podem otimizar o processo de unido e reduzir eventuais

falhas de uniao®**
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CONCLUSAO |

De acordo com a metodologia empregada, pode-se con-
cluir que a reten¢do mecanica nao aumentou a resisténcia
de unido, porém, as diferentes marcas comerciais de den-
tes artificiais mostraram valores estatisticamente diferen-
tes, sendo a associacdo resina acrilica (Vip Cril) com o

dente Trybite (Dentsplay) a melhor combinagao.
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