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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi avaliar e comparar a influéncia do método de fabricagéo nas
propriedades mecanicas de polimeros para préteses totais. Materiais e Métodos: A
amostra (n=110) foi composta por 5 grupos (n=22) de polimeros utilizados por 4
diferentes métodos de fabricagdo: Compressdo (Diamond®; Grupo DD), Injegdo
(IvoBase® High Impact; Grupo IB), Subtrativo (lvotion® Base; Grupo V) e Aditivo (P
Pro® e Cosmos Denture®; Grupos PP e CD, respectivamente). A confecgédo dos corpos
de prova e a realizacdo dos ensaios laboratoriais seguiram as orientacbes dos
fabricantes e normas estabelecidas na ISO 20795-1:2013 (65x10x3,3mm). O teste de
carga de trés pontos foi realizado em maquina de ensaios universal (INSTRON® EMIC
23-5S). O teste estatistico Kruskal-Wallis e corregdo de Bonferroni foram realizados
para comparagdes multiplas entre grupos no software IBM SPSS Statistics (v26.0; IBM
Corp) sob nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram encontrados valores
estatisticamente maiores (p<0,001) tanto para resinas de injegao (IB) quanto para um
polimero utilizado no método aditivo (P Pro®). A resina impressa Cosmos Denture®
apresentou os piores resultados para resisténcia a flexdo, enquanto a resina fresada
para modulo de flexdo. A resina de compressao apresentou resultados clinicamente
aceitaveis, porém com grande variabilidade. Conclusao: Concluiu-se que as
propriedades mecanicas das resinas utilizadas na fabricagdo de proteses totais
estavam relacionadas tanto ao método de fabricacdo quanto ao material de producéo.

Palavras-chave: Proteses totais; Resina acrilica; Impressao 3D; Manufatura assistida
por computador; Resisténcia a flexao.



ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate and compare the influence of the
manufacturing method on the mechanical properties of polymers for complete
dentures. Materials and Methods: The sample (n=110) was composed of 5 groups
(n=22) of polymers used by 4 different manufacturing methods: Compression
(Diamond®; Group DD), Injection (lvoBase® High Impact; Group IB), Subtractive
(Ivotion® Base; Group V) and Additive (P Pro® and Cosmos Denture®; Groups PP
and CD, respectively). The preparation of the test specimens and laboratory tests
followed the manufacturers' guidelines and definitions established in 1ISO 20795-
1:2013 (65x10x3.3mm). The three-point load test was carried out on a universal testing
machine (INSTRON® EMIC 23-5S). The Kruskal-Wallis statistical test and Bonferroni
correction were performed for multiple group comparisons using IBM SPSS Statistics
software (v26.0; IBM Corp) at a significance level of 5%. Results: Statistically higher
values (p<0.001) were found both in the analyzes for injection resins (IB) and for a
polymer used in the additive method (P Pro®). The Cosmos Denture® printed resin
showed the poorest results for flexural strength while the milled resin for flexural
modulus. Compression resin showed clinically acceptable results but with significant
variability. Conclusion: It was concluded that the mechanical properties of resins used
in the manufacture of complete dentures were related to both the manufacturing
method and the production material.

Keywords: Dentures; Acrylic Resin; 3D Printing; Computer-Aided Manufacturing;

Flexural Strength.
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1 INTRODUGAO

O polimetilmetacrilato (PMMA) é um polimero sintético comumente utilizado na
fabricacdo de proteses, principalmente por possuir propriedades ideais para uso na
odontologia, como: resisténcia a degradagédo na cavidade oral, biocompatibilidade,
estética e simplicidade do processo de fabricagao (Zafar, 2020). Apesar das inumeras
vantagens, a resina de PMMA convencional ainda apresenta algumas limitagées nas
propriedades mecanicas, levando a propagagédo de trincas, microporosidades e
eventualmente fratura da protese, principalmente por ndo suportar as forgas oclusais
da mastigagcdo ou uma queda acidental (Fouda et al., 2022). Existem muitos estudos
sobre a deterioracao fisico-quimica das propriedades superficiais e resisténcia a
flexdo do PMMA devido a absorgédo de agua, um solvente complexo que possui forte
interagdo com o polimero, apresentando efeito dissolutivo e plastificante ao material,
além de interferir na estabilidade de cor das préteses feitas em PMMA (Regis et al.,
20009).

A reacgédo de polimerizagao a partir da jungédo do polimero e monémero (p6 e
liquido) causa a liberacdo de mondémero residual de metacrilato de metila (MMA),
afetando a sua estabilidade dimensional, assim como suas propriedades mecanicas
e caracteristicas de superficie que promovem a adesido de bactérias orais, como
Candida Albicans (Awad; Jassim, 2012). A liberagdo do MMA também ja foi
relacionada a reagdes alérgicas com sintomas como sensagao de queimacao,
estomatite, edema e ulceragcdo da mucosa oral (Lee; Kim; Kim, 2003). Estas
caracteristicas sédo frequentemente relacionadas ao PMMA polimerizado em ambiente
laboratorial, onde é suscetivel a falhas derivadas de alteragdes das condi¢des ideais
de temperatura e pressao e da mao de obra humana.

Paralelo a continua utilizagdo do PMMA convencionalmente polimerizado, o
avango das tecnologias digitais, sobretudo na aquisicdo de imagens, aperfeicoou o
planejamento e fabricagdo de proteses totais convencionais e implanto-retidas (Bidra
et al., 2013; Harris et al., 2017; Hassan et al., 2017; Lewis et al., 2015). Este avango
inclui o desenho, em ambiente virtual (Computer-Aided Design), e a manufatura
assistida por computador (Computer-Aided Manufacturing), com a manufatura
subtrativa (fresagem) ou aditiva (impressao 3D) de proteses dentarias. Como principal
vantagem dos métodos digitais, a diminuicdo no tempo de fabricagdo das proteses
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possibilita a redugcdo da ocorréncia de erros tradicionalmente relacionados aos
meétodos analogicos (Prpi¢ et al., 2020).

Novos materiais passaram a ser desenvolvidos para a manufatura assistida por
computador de proteses totais (convencionais e implanto-retidas). Este tipo de
manufatura ainda é predominantemente baseada na fresagem de um bloco de PMMA
pré-polimerizado em forma de disco que minimiza as tensdes de polimerizagao
(Srinivasan et al., 2017). Isso deve-se a pré-polimerizagdo sob alta temperatura e
pressao em ambiente industrial controlado, um processo que favorece a formacgao de
cadeias poliméricas mais longas levando a um maior grau de conversdo de monémero
e menores valores de MMA, bem como menor indice de porosidade (Ayman, 2017).
Muitos estudos na literatura ja comprovam que isso garante o aprimoramento das
propriedades mecéanicas do PMMA, defendendo o seu emprego na confecgao de
préteses dentarias.

Apesar das vantagens apresentadas, a manufatura subtrativa é criticada pelo
desperdicio de material e elevado custo envolvido. Por isso, ultimamente, métodos
aditivos assistidos por computador de fabricacdo de préteses dentarias com resinas
liquidas vém sendo aplicados, demandando menos tempo, reduzindo o desperdicio
de material e resultando em um tratamento economicamente mais favoravel
(Schweiger et al., 2018). No entanto, atualmente o seu emprego em proéteses totais &
defendido apenas com um papel provisorio, devido ao pouco conhecimento que se
tém do seu comportamento mecanico. Dada a ampla aplicagdo da manufatura aditiva,
do constante aprimoramento de resinas liquidas para impressao 3D e da escassez de
estudos que investiguem suas propriedades mecanicas, o objetivo deste trabalho é
avaliar o efeito do processo de manufatura sobre as propriedades mecanicas de
polimeros utilizados na fabricag&o de proteses totais convencionais e implanto-retidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EDENTULISMO

Conforme os resultados principais da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(2010), no Brasil, na faixa etaria de 65 a 74 anos, 63,1% dos examinados sao usuarios
de ao menos uma protese total e 15,4% necessitam de reabilitacdo com proétese total
nos dois maxilares (Ministério da Saude, 2011). Dentre as principais causas da perda
dentaria estdo a doenca periodontal e a carie dentaria. Contudo, processos nao
biolégicos podem estar envolvidos, como procedimentos odontolégicos e fatores
culturais relacionados sobretudo a condigao socioecondémica (Felton, 2009).

A perda dentaria total causa um consideravel comprometimento na qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB). As consequéncias do edentulismo
englobam caracteristicas funcionais (diminuicdo da capacidade mastigatoria e
prejuizo da fala), biolégicas (efeito negativo sob a nutrigdo), anatdémicas (perda de
volume dos maxilares e do suporte dos tecidos) e psicologicos (declinio da satisfagéo
e autoestima). Ha quem relacione, inclusive, os efeitos do edentulismo a instalagcéo
ou progressao de quadros clinicos de depressao e/ou estresse crénico (Bennadi;
Reddy, 2013). Para Muller e Schimmel (2010) a perda dentaria pode ser compensada
parcialmente por meios protéticos que, quando bem confeccionados, ajudam a
melhorar a QVRBS do paciente e reestabelecer as fungbes perdidas, diminuindo a
morbidade e apoiando o envelhecimento bem-sucedido.

2.2 PROTESES TOTAIS MUCOSSUPORTADAS

Buscando contornar as deficiéncias nutricionais e psicossociais consequentes
da perda dentaria, a confeccdo e a instalagdo de proteses totais removiveis
mucossuportadas sdo amplamente empregadas ha décadas, devolvendo aos
pacientes edéntulos a funcdo, a estética, a nutricdo, e restabelecendo aspectos
sociais e emocionais (Bajoria; Saldanha; Shenoy, 2012).

Em um estudo clinico realizado por Ellis, Pelekis e Thomason (2007),
examinou-se a satisfacado e os impactos relacionados a saude bucal na qualidade de
vida de 40 pacientes que receberam um novo tratamento com protese total (PT)

maxilar e mandibular, convencional ou duplicada. Os autores avaliaram a satisfacéo
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e QVRSB através de questionarios subjetivos - a escala visual analogica de 100 mm
e OHIP-20 (Oral Health Impact Profile), respectivamente. Ambos os questionarios
foram realizados antes do tratamento e um més depois da entrega das novas
préteses. Houve melhoras estatisticamente significativas (p>0,05) para as variaveis
limitagdo funcional, incapacidade fisica e psicologica em todos os pacientes, assim
como uma potencializagédo da satisfagao geral em ambos os grupos. Independente da
técnica utilizada, a reabilitacdo com PTs foi responsavel por um impacto positivo na
QVRSB e no grau de satisfagdo de pacientes edéntulos totais.

Bajoria, Saldanha e Shenoy (2012) avaliaram a satisfacdo geral, eficiéncia
mastigatéoria e a QVRSB de 30 individuos edéntulos que receberam PTs
convencionais. Em avaliagdes realizadas 2 meses apds a instalacdo, os niveis de
satisfacdo e mastigacdo aumentaram significativamente (p<0,05), melhorando
consequentemente a QVRSB. Para os autores, aqueles individuos insatisfeitos com o
edentulismo apresentaram melhora estatisticamente significativa apds o recebimento

de PTs convencionais.

2.3 PROTESES IMPLANTOSSUPORTADAS

Atualmente, a maioria dos pacientes edéntulos expressam uma boa satisfagao
em relagdo as suas proteses totais; entretanto, desconforto frente a adaptacéao e
alguns problemas funcionais como deficiéncia mastigatoria e fonética ainda s&o
mencionados, principalmente com suas PTs inferiores (El Osta et al., 2017).

Embora as pesquisas de saude bucal em adultos sugiram que os niveis de
perda total de dentes estao diminuindo, a transi¢do para o edentulismo esta ocorrendo
mais tarde na vida dos pacientes devido ao aumento da expectativa de vida e aos
altos niveis de doencas dentarias na populagcdo de meia-idade e idosos. Os problemas
relatados por pacientes edéntulos continuardo a desafiar os cirurgides dentistas e o
advento dos implantes como estabilizadores das préteses dentais pode levar a
eliminagcdo de algumas dessas limitagbes das proteses convencionais (Allen et al.,
2001). Assim, o Consenso de McGill (Feine et al., 2002) e, posteriormente, a
Declaragdo de York (Thomason et al., 2009) estabeleceram a colocagédo de dois
implantes para a retengdo de overdentures mandibulares como a abordagem

terapéutica de primeira escolha em pacientes edéntulos totais na mandibula.
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Em um estudo de acompanhamento, Van der Bilt et al. (2010) quantificaram a
forca maxima de mordida e o desempenho mastigatério dez anos apods o tratamento
com implantes retendo overdentures mandibulares e compararam os resultados com
os dados obtidos no tratamento inicial. Constatou-se que a forga maxima de mordida
com implantes dobrou, de 162 para 341N em relac&do aos pacientes sem retencao de
implante e que apds o tratamento com implantes, os participantes precisaram apenas
da metade do numero de ciclos mastigatérios para obter o mesmo resultado. Dez anos
depois, essas melhoras ainda estavam presentes, indicando que os pacientes podem
se beneficiar do tratamento com implantes em um longo periodo.

Os beneficios dos implantes sobre a capacidade mastigatoria da populagao
edéntula ja eram mencionados por Fontijn-Tekamp et al. (2000), em que a forga de
mordida dos pacientes com préteses implantossuportadas foi estatisticamente
superior a dos com proteses mucossuportadas. Os autores sugerem que isso se deve
a maior estabilidade das proteses dada pela retengdo dos implantes, mas, também,
porque a forca de mordida na amostra com proteses mucossuportadas € limitada
devido a compressdo da mucosa, deslocamento da protese e sensagao dolorosa
gerada. Contudo, a auséncia de ligamento periodontal com estruturas sensoriais com
a funcéo de limitar a aplicagdo de forga caracteriza um sinal de alerta a integridade
das estruturas que compdem todo o sistema estomatognatico.

Zembic e Wismeijer (2014), em um estudo clinico através do questionario OHIP
compararam os resultados relatados por 21 pacientes edéntulos na maxila que
receberam tratamento com prétese convencional e posterior prétese
implantossuportada. No total, 42 implantes foram inseridos na regido anterior da
maxila. A satisfacdo foi comparada a de proteses convencionais ja utilizadas pelos
pacientes antes do estudo; 2 meses apds a inser¢cédo de novas proteses convencionais
e 2 meses apos a insercao das proteses implantossuportadas. A terapia com
implantes apresentou aumento significativo (p<0,05) em comparagdo com dentaduras
mucossuportadas, antigas e novas, em todas os dominios do OHIP, incluindo
satisfacao geral, capacidade para falar, conforto, estética e estabilidade. Os autores
sugerem que proteses maxilares retidas por dois implantes fornecem melhorias
significativas a curto prazo em relagéo as proteses convencionais.

Uma revisao sistematica da literatura compilou e avaliou o resultado de cinco
estudos (441 pacientes e 228 implantes no total) que tenham relatado a avaliagao da
satisfacdo do paciente entre overdentures convencionais e implantossuportadas
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usando o questionario OHIP. Os resultados mostraram uma diferenga
estatisticamente significativa nas pontuagdes totais a favor do grupo overdentures
implantossuportadas em comparagdo com o grupo convencional, salientando um
impacto positivo para desconforto psicolégico (p=0,05), limitagdo funcional (p<0,002),
incapacidade fisica (p<00001), psicolégica (p<0,00001) e social (p<0,05), sem
diferenga estatistica apenas para dor fisica. Concluiu-se que as overdentures
suportadas por implantes tém um desempenho melhor do que as préteses totais
convencionais na melhoria de varios dominios da qualidade de vida de pacientes

edéntulos (Sivaramakrishnan; Sridharan, 2016).

2.4 METODO CONVENCIONAL DE FABRICAGCAO DE PROTESES TOTAIS

Em esséncia, a fabricacdo de PTs pelo método convencional consiste em
montar os dentes em um modelo de cera e posteriormente substitui-la por um material
de revestimento permanente. Ao longo dos anos esse processo vem sofrendo
aperfeigoamentos, mas o sistema ainda tende a ser trabalhoso e sujeito a erros de
processamento (McCord, J. F., 2009).

Em um estudo in vitro avaliou-se se a técnica de processamento, de alguma
forma, influenciava na superficie das bases de dentaduras acrilicas. A amostra era
composta por quatro grupos (n=15): Grupo 1 foi submetido a técnica de
processamento convencional usando resina acrilica termopolimerizavel Trevilon
(Dentsply®, Dreiech, Alemanha); Grupo 2 de processamento por inje¢do usando
resina acrilica autopolimerizavel PalaXpress (Heraeus Kulzer®, Wehrheim,
Alemanha); Grupo 3 de processamento convencional usando resina acrilica
termopolimerizavel Paladon 65 (Heraeus Kulzer®, Wehrheim, Alemanha); e Grupo 4
usando a mesma resina acrilica Paladon 65 (Heraeus Kulzer®, Wehrheim, Alemanha)
mas com processamento por injegdo. O estudo demonstrou que as bases de
dentaduras processadas via técnica de injecdo apresentaram uma superficie mais lisa
do que aquelas processadas por meio de uma técnica convencional, assim como 0s
dados de rugosidade superficial obtidos para para PalaXpress e Paladon 65
(processados por inje¢cao) foram significativamente melhores em comparagdo com
Trevlon (McCord, J. F., 2009 apud El-Khartia, 2007).

Os autores Regis et al. (2013) compararam em seu estudo clinico um método
simplificado de fabricacdo de préteses totais com um protocolo convencional em
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termos de qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), satisfagdo do
paciente e qualidade da prétese. Quarenta e dois pacientes edéntulos que solicitaram
tratamento com proteses totais foram alocados aleatoriamente em dois grupos de
estudo. O Grupo S recebeu préteses fabricadas por um método simplificado, e o
Grupo C recebeu préteses fabricadas de forma convencional. Antes das intervengdes
e apos trés e seis meses de insergao, a QVRSB e a satisfagao do paciente foram
analisadas por instrumentos especificos. Um protesista avaliou a qualidade das
proteses trés meses apds a entrega. Os grupos ndo apresentaram diferenga na
QVRSB, na qualidade da protese e na satisfagéo geral. Foram encontradas diferengas
na satisfacdo do paciente com alguns aspectos das préteses apds 3 meses (S > C),
mas foram insignificantes aos 6 meses. Concluiu-se que o método simplificado é
capaz de produzir proteses de qualidade comparavel as produzidas pelo método
convencional, influenciando a QVRSB e a satisfacdo do paciente de forma

semelhante.

2.5 FLUXO DIGITAL EM PROTESE TOTAL

O uso de proteses totais fabricadas por computador estd mudando os
paradigmas para a producao de proteses totais, diferindo-se do método convencional
porque simplifica o trabalho do laboratério, permite a arquivabilidade e facil repeticéo
da manufatura quando necessario, e demanda menos consultas com o cirurgido
dentista (Infante et al., 2014).

Motivados pelas limitagbes de técnicas e materiais existentes no mercado, os
fabricantes comegaram a desenvolver materiais alternativos para proéteses,
considerando estética, unido, biocompatibilidade e distribuicdo de estresse. Bilgin et
al. (2015) demonstraram que, devido as novas tecnologias, 0os pacientes precisam
passar menos tempo em consultério e fazer menos visitas.

Anadioti et al. (2020) realizaram uma revisdo narrativa com o objetivo investigar
0 que se tem na literatura sobre PTs impressas tridimensionalmente em termos de
novos biomateriais, técnicas de fabricacéo e fluxo de trabalho, desempenho clinico e
satisfacao do paciente. Apos analise de vinte e um artigos, os autores concluiram que
estudos iniciais sobre préteses digitais mostraram desempenho clinico promissor em
curto prazo, resultados positivos relacionados ao paciente e custo-beneficio razoavel.

Além de que, a manufatura aditiva tem potencial para modernizar e agilizar as
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técnicas, materiais e fluxos de trabalho de fabricacdo de proteses dentarias. No
entanto, mais pesquisas sobre materiais e impressoras existentes/em
desenvolvimento sdo necessarias para permitir o avango e aumentar sua aplicagao
em proéteses totais removiveis.

Com a rapida evolugédo do CAD/CAM houve um impacto dramatico em todas
as areas da Odontologia, especialmente na Prétese Dentaria. Estes sistemas s&o
compostos por trés partes principais: (1) uma de aquisi¢ao de dados (CAIl - Computer-
Aided Imaging); (2) uma para projetar e planejar o desenho em um programa de
computador (CAD - Computer-Aided Design); e (3) uma para produzir o que foi
planejado na etapa CAD, tornando o projeto virtual em objeto fisico (CAM - Computer-
Aided Manufacturing) (Alghazzawi, 2016).

2.5.1 CAl (Computer-Aided Imaging) — Aquisigdo de Imagens

A precisdo de cada sistema CAD/CAM esta diretamente relacionada com a
definicdo durante a etapa de aquisicao de dados tridimensionais. Essas etapas podem
variar dependendo dos sistemas CAD utilizados e devem ser minimizadas em
quantidade para otimizar o processo de fabricacdo. O sistema de aquisi¢ao de dados
pode ser indireto, onde o molde ou o modelo de gesso s&o digitalizados, ou direto,
que utiliza imagens tiradas diretamente da boca com escaners intraorais. Os
beneficios desta nova técnica incluem a eliminacdo do desconforto que os pacientes
experimentam com moldeiras convencionais, eliminagao de etapas laboratoriais como
o vazamento do molde com gesso, menor geragéo de residuos e o fato de as imagens
digitais poderem ser facilmente armazenadas por tempo indeterminado (Galhano;
Pellizzer; Mazaro, 2012).

Lee e Gallucci (2013), em um estudo piloto com 30 estudantes de Odontologia
do segundo ano, avaliaram a eficiéncia, dificuldade e preferéncia do operador de
moldagens digitais em comparagdo com uma moldagem convencional para a
confeccdo de uma restauracao protética implantossuportada. A eficiéncia de ambas
as técnicas de moldagem foi avaliada medindo-se o tempo de preparagao, trabalho e
recaptura/digitalizagdo (m/s) e o numero de recapturas/redigitalizacbes. Ja a
percepcao dos participantes sobre o nivel de dificuldade para ambas as impressdes
foi avaliada com um questionario de escala visual analogica (VAS). O tempo total

meédio de tratamento foi de 24:42 m/s para moldagens convencionais e 12:29 m/s para
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as moldagens digitais (p<0,001). O tempo médio de preparo foi de 4:42 m/s para as
moldagens convencionais e 3:35 m/s para as moldagens digitais (p<0,001). Na escala
VAS, os participantes marcaram um nivel médio de dificuldade de 43,12 (+18,46) para
a técnica de moldagem convencional e 30,63 (£17,57) para a técnica de moldagem
digital (p=0,006). Sessenta por cento dos participantes preferiram a impressao digital,

7% a técnica de impressao convencional e 33% qualquer uma das técnicas.

2.5.2 CAD (Computer-Aided Desing) — Desenho Virtual das Restauragbes

Os dados da aquisi¢ao de imagens e do projeto das restauragées devem ser
armazenados em um arquivo no formato Standard Tessellation Language (STL) ou
Polygon File Format (PLY). Um programa de computador com ferramentas especificas
é fornecido pelos desenvolvedores para o projeto de varios tipos de restauragdes
dentarias, varios projetos podem ser implementados, assim como varias morfologias
dentarias estdo disponiveis em suas proprias bibliotecas digitais internas (Alghazzawi,
2016).

2.5.3 CAM (Computer-Aided Manufacturing) — Fabricagdo das Restauragdes

Esta é a ultima fase do fluxo digital em Odontologia. Envolve a producéo de
uma restauragcao a partir do modelo CAD em uma peca fisica que passa por um
processamento, acabamento e polimento antes de ser instalada na boca do paciente.
Os métodos de fabricacdo podem ser divididos em dois principais tipos: manufatura

subtrativa e manufatura aditiva ou impressao 3D (Alghazzawi, 2016).

2.5.3.1 Manufatura Subtrativa — Fresagem

O método de fresagem € processado pela subtracéo, através de brocas, de um
bloco de um determinado material - titanio, zirconia, cera, cobalto-cromo e PMMA pré-
polimerizado industrialmente (Figura 1). Na fabricacdo de proteses, a precisao é a
questdo mais importante, mas o encolhimento do material durante a polimerizagéo
tem sido inevitavel desde a introdug¢ao do polimero na fabricacdo de bases de préteses
totais. Para a precisdo da fabricagcdo da protese digital € necessario verificar o
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tamanho geral e a adaptagao da superficie do entalhe: uma desadaptacgao da protese

pode ser ocasionada com a fresagem de algumas regides por brocas inadequadas

que nao respeitam as angulagdes do entalhe (Lee et al., 2019).

Figura 1. Protese Total fresada a partir de um bloco de PMMA pré-polimerizado (lvotion®,
Ivoclar Vivadent®).
Fonte: CREODENT (Disponivel em: https://creodental.com/solution/ivotion-monolithic-
denture-system/)

Steinmassl et al. (2018) relataram que todos os sistemas de préteses
CAD/CAM tém alguns problemas na reproducgao da area anterior e lateral da borda da
protese total, e que o maior desafio no método de fresagem pode ser a reproducgéao de
regides anguladas. Porém, o estudo de Goodacre et al. (2016) mostrou que, ainda
assim, o método de fresagem obteve menor desadaptagdo do que o método de
manufatura convencional por injegao.

Ainda no que se diz as vantagens do meétodo subtrativo, os sistemas de
fresagem CAD/CAM tiveram maior adaptacdo com os tecidos de portadores de
préteses do que os métodos de moldagem por compressao em um estudo realizado
por Steinmassl et al. (2018).
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2.5.3.2 Manufatura Aditiva — Impresséo 3D

Desde a introdugdo da odontologia digital, o método subtrativo tem sido o
meétodo mais popular; no entanto, o método aditivo superou algumas das deficiéncias
encontradas no método subtrativo. A impressdo 3D € considerada econémica por
fabricar bases de préteses em tempo apropriado e utilizando medigao precisa da
resina liquida (Figura 2), ou seja, sem desperdicio de material.

Gad et al. (2022) avaliaram a sorgao de agua, solubilidade e translucidez de
resinas de base para dentaduras impressas em 3D (NextDent, FormLabs e Asiga),
comparando-as com resinas termopolimerizaveis e avaliaram seu desempenho sob
os efeitos do ciclo térmico. Um total de 80 espécimes de disco de acrilico foram usados
no estudo, categorizados em quatro grupos (n=10); em um grupo, as amostras foram
fabricadas convencionalmente com um processo de termopolimerizagdo (controle),
enquanto os outros trés grupos foram fabricados digitalmente a partir de diferentes
resinas impressas em 3D (NextDent, FormLabs e Asiga). Todos os espécimes foram
submetidos a 5000 ciclos térmicos e, em seguida, as medidas foram repetidas usando
o mesmo método (T2). Concluiu-se que as trés resinas impressas em 3D investigadas
apresentaram valores elevados de sorgao de agua e solubilidade e que a translucidez
das resinas impressas em 3D foi baixa em comparagdo com o grupo controle de
resinas termopolimerizadas antes do ciclo térmico; no entanto, a translucidez do
NextDent foi comparavel a da resina de base de dentadura polimerizada a quente. A
diminui¢cdo na translucidez pode ser devida ao efeito da sor¢gado de agua, ou também
a presencga de cargas que tém indices de refragao diferentes, o valor da translucidez
diminuiu a medida que a quantidade de carga aumenta. A estética das resinas
impressas em 3D ainda € questionavel, e sdo necessarias investiga¢cdes adicionais
nos parametros de impressao, que podem afetar as propriedades fisicas das resinas
impressas, como orientagdes de impressio, espessura das camadas de impresséo,
intensidade da luz, tempo e temperaturas de pds-cura, e/ou modificacdes das resinas

impressas.
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Figura 2. Base de prétese total produzida por manufatura aditiva (DentaFab®).
Fonte: DentaFab® (Disponivel em: https://dentafab.com/en/digital-dentures/)

2.6 PROPRIEDADES MECANICAS EM PROTESE TOTAL

Em um estudo laboratorial, Ayman (2017) avaliou a resisténcia a flexdo, modulo
flexural, dureza de superficie e estimou a quantidade de mondémero residual em blocos
de PMMA pré-polimerizados (Polident®) (n=35) do sistema CAD/CAM para base de
préteses e de uma resina termicamente ativada (Vertex RS®) (n=35). O bloco de
PMMA apresentou resultados significativamente melhores para resisténcia a flexao,
modulo flexural e dureza de superficie (p<0,001). A taxa de mondmero residual foi
estimada utilizando cromatografia gasosa, detectando maior liberagdo de monémero
residual (p<0,001) para o grupo de resina termicamente ativada. Com bases nesses
resultados, o autor concluiu que as resinas pré-polimerizadas do sistema CAD/CAM
se apresentam como uma alternativa clinicamente favoravel para a confeccao de
préteses totais, com melhorias nas propriedades mecanicas e bioldgicas.

Pacquet et al. (2018) incluiram trés resinas da Ivoclar® Vivadent em seu estudo:
a resina PMMA de compressdo convencional termicamente ativada Probase® Hot
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(PRO), o disco CAD/CAM Ivobase® CAD (CAD) e a resina de alto impacto Ivocap®
(CAP) destinado a moldagem por injecdo. Testes de resisténcia a flexdo de trés
pontos, assim como resisténcia a fratura e a dureza Vickers foram realizados. Os
resultados mostraram que para resisténcia maxima a flexdo, PRO (97,31 MPa) foi
mais forte que CAD (87,98 MPa) e CAP (79,35 MPa), assim como o CAD apresentou
dureza semelhante ao PRO e alta tenacidade a fratura. Os autores concluiram que as
propriedades mecanicas da resina para bases de préteses CAD/CAM combinam
resisténcia a fratura de alto impacto e melhor resisténcia a flexao e dureza.

Aguirre et al. (2019) compararam a resisténcia a flexdo e o médulo flexural de
dois métodos convencionais de fabricagdo com um método digital: compresséo
(Lucitone 199%®, Denstply Sirona, EUA), inje¢do (SR Ivocap® High Impact, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) e fresada por CAD/CAM (Vertex PMMA, AvaDent®; Global
Dental Science LLC, EUA). Dez espécimes retangulares (de acordo com ISO 20795-
1; 64x10%x3,3mm) de cada material de base de prétese pré-polimerizada foram
fabricadas e armazenadas em agua por uma semana. A resisténcia a flexao foi medida
usando um teste de flexdo de trés pontos até a falha. Os resultados mostraram que a
resisténcia a flexdo do grupo moldado por compresséo foi significativamente maior do
que a do grupo moldado por injecéo (p<0,001) e o médulo flexural do grupo CAD-CAM
foi significativamente maior que o dos outros 2 grupos (p<0,001). Concluiu-se entdo
que a resina fresada CAD-CAM exibiu maior resisténcia a flexdo do que os dois
métodos de processamento convencionais e que a resina moldada por inje¢cao
apresentou deformacgao pronunciada antes da fratura com um mdédulo flexural inferior,
enquanto as resinas CAD-CAM fresadas e as resinas moldadas por compressao
fraturaram com minima ou nenhuma deformacao plastica.

Em outro estudo laboratorial, Prpic¢ et al. (2020) compararam as propriedades
mecanicas (resisténcia a flexdo e dureza superficial) de 160 espécimes retangulares
que foram fabricadas a partir de trés resinas termicamente polimerizadas
convencionais (ProBase® Hot, Paladon® 65 e Interacryl® Hot); trés CAD/CAM
(IvoBase® CAD, Interdent® CC disc PMMA e Polident® CAD/CAM disc), um impresso
em 3D (NextDent® Base) e um material de poliamida (Vertex® ThermoSens) para
fabricagdo de bases de dentaduras. Em contraste ao estudo de Pacquet et al, os
resultados deste estudo concordam com os de Aguirre et al, onde os materiais
CAD/CAM apresentaram maiores valores de resisténcia a flexdo do que os materiais
de base de prétese moldados por compressdo. Uma vez que os blocos CAD/CAM
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PMMA séao feitos sob altas condicbes de calor e pressdo com resina acrilica
condensada e com minima contracdo, ha menos porosidade e mondmeros livres;
portanto, maiores valores de resisténcia a flexdo dos materiais CAD/CAM podem ser
esperados.

Devido ao baixo desempenho mecanico, Alshaikh et al., (2022) em seu estudo
laboratorial incorporaram nanoparticulas de zircénia (ZrO2NPs) em diferentes resinas
impressas em 3D, e seus efeitos na resisténcia a flexdo, modulo de elasticidade,
resisténcia ao impacto, dureza e rugosidade da superficie foram avaliados. Um total
de 286 espécimes foram fabricadas e divididas de acordo com os materiais em trés
grupos: resina termopolimerizavel como grupo controle e duas resinas impressas em
3D (NextDent e ASIGA) que foram modificadas com 0,5%, 1%, 3% e 5% em peso de
ZrO2NPs. A resisténcia a flexdo e o modulo de elasticidade, resisténcia ao impacto,
dureza e rugosidade da superficie foram medidas usando o teste de flexdo de trés
pontos, teste de impacto Charpy, teste de dureza Vickers e um perfildbmetro,
respectivamente. Os resultados mostraram que, em comparagcdo com a resina
termopolimerizavel, as impressas em 3D n&o modificadas apresentaram uma
diminuicdo significativa em todas as propriedades testadas (p<0,001), exceto a
rugosidade da superficie (p=0,11). Ja a adigao de ZrO2NPs as resinas impressas em
3D mostrou um aumento significativo na resisténcia a flex&do, resisténcia ao impacto e
dureza (p<0,05), enquanto ndo apresentou diferengas significativas na rugosidade da
superficie e no modulo de elasticidade (p>0,05). O estudo demonstrou que as resinas
impressas em 3D nado modificadas apresentaram um comportamento mecanico
inferior quando comparadas a resina acrilica termopolimerizada, enquanto a adigéo
de ZrO2NPs melhorou as propriedades das resinas impressas em 3D.

Zeidan et al. (2023) também compararam a resisténcia a flexdo de seis resinas
utilizadas em base para proteses, uma termopolimerizada convencional (Vertex®),
duas CAD-CAM fresadas (AvaDent® e Polident®), duas impressas em 3D (Harz® e
NextDent®) e uma poliamida flexivel (Polyamide®). Foram construidos 60 corpos de
prova (65x10x3mm) divididos em seis grupos (n=10), de acordo com o tipo de
manufatura. Os resultados da ANOVA de uma via mostraram diferencgas significativas
nas resisténcias a flexdo entre as resinas testadas (p<0,001). As resinas fresadas
obtiveram valores de resisténcia a flexao significativamente maiores do que os outros
grupos (p<0,001) e foram seguidas por Vertex® e NextDent®, enquanto Polyamide® e

Harz® tiveram os menores valores. As resinas Polyamide® e Harz® para bases de
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préteses apresentaram valores significativamente mais baixos de resisténcia a flexao
do que as resinas convencionais para bases de proteses (p<0,001).

Alharethi (2023), em seu estudo laboratorial, conduziu uma analise comparativa
da rugosidade superficial e da resisténcia a flexdo de resinas para base de PTs
fabricadas por manufatura aditiva, em comparagdo com resinas fresadas por
computador (CAD-CAM). O estudo envolveu a preparacdo de 66 amostras
distribuidas em trés grupos: Grupo A e Grupo B impressas em 3D e o Grupo C,
composto por pecgas fresadas CAD-CAM. Através de medigdes de rugosidade
superficial por meio de perfilometria e testes de resisténcia a flexdo, os resultados
indicaram que as resinas CAD-CAM apresentaram uma resisténcia a flexao superior
em comparagao com as resinas impressas em 3D. Além disso, ndo foram encontradas
diferencas significativas na rugosidade superficial entre as resinas impressas em 3D
com diferentes orientagdes de manufatura. Este estudo realgou a importancia de
considerar o método de fabricacdo ao selecionar materiais para bases de PTs e
sugere que as resinas fresadas por CAD-CAM podem oferecer vantagens em termos
de propriedades mecanicas. Também destaca que a orientagdo da placa de
construgdo parece ter um impacto limitado na rugosidade superficial das resinas
impressas em 3D, o que pode ser relevante para a escolha de técnicas de impressao
adequadas em diferentes contextos clinicos.

Fouda et al. (2023) obtiveram em seu estudo resultados que vao ao encontro
daqueles encontrados por Zeidan et al. (2023). Os autores compararam a resisténcia
a flexdo, o modulo de elasticidade e a dureza da superficie de 120 espécimes
fabricadas a partir de resina acrilica termopolimerizada (HP®), resina fresada
(Avadent® e lvoCad®) e resina impressa em 3D (ASIGA®, FormLabs® e NextDent®).
As resinas fresadas apresentaram valores significativamente mais altos para
resisténcia a flexdo, modulo de elasticidade e dureza superficial, seguidas por HP® e,
em seguida, resinas impressas em 3D (p<0,001). O estudo concluiu que as resinas
fresadas CAD-CAM apresentaram maiores propriedades de flexdo e dureza em

comparagao com resina acrilica termopolimerizada e resinas impressas em 3D.



29

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Comparar o efeito do método de manufatura nas propriedades

mecénicas de polimeros utilizados para a confecgao de proteses totais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar aresisténcia a flexdo de 3 pontos de polimeros utilizados por
diferentes métodos de manufatura na confec¢éo de proteses totais;
e Comparar o modulo flexural de polimeros utilizados por diferentes

meétodos de manufatura na confecgao de proéteses totais.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the influence of the manufacturing method
on the flexural strength and flexural modulus of polymers used for complete dentures.
Materials and Methods: The sample comprised 5 groups (n=22) of polymers used by
4 different manufacturing methods: Compression (Diamond D®), Injection (lvoBase®
High Impact), Subtractive (lvotion® Base Pink-V) and Additive (P Pro® and Cosmos
Denture®). The fabrication of the specimens and the execution of the laboratory tests
followed the manufacturers' recommendations and definitions of the ISO 20795-1:2013
(65x10x3,3mm). The three-point loading test was performed on a universal testing
machine (INSTRON® EMIC 23-5S), and both flexural strength and flexural module
were assessed. The Kruskal-Wallis statistical test and Bonferroni correction were used
for multiple comparisons between groups under a significance level of 5%.

Results: Statistically higher values (p<0.001) were found in both analyzes for the
injected- (IvoBase® High Impact) and an additively manufactured (PPro®) polymer. The
CD® printed polymer showed the worst results for flexural strength and milled resin for
flexural modulus. The compression resin showed clinically acceptable results, but with
great variability.

Conclusion: It was concluded that the mechanical properties of the polymers used in
the manufacturing of complete dentures were related to both the manufacturing
method and the material itself.

Keywords: Denture bases; Acrylic Resin; 3D Printing; CAD-CAM; Flexural Strength;
Flexural Strength.

INTRODUCTION

Complete dentures have been successfully used as a prosthetic treatment for
edentulism for decades. This treatment restores the masticatory function, aesthetics,
phonetics, and quality of life for completely edentulous patients (Muller and Schimmel,
2010). The different types of complete dentures play a central role in the success of
the treatment, as many patients suffer from masticatory insufficiency, gastrointestinal
problems, and nutritional deficiencies due to instability and lack of retention, primarily
affecting mandibular mucosal-supported dentures (Gerritsen et al., 2010).
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Consequently, the use of implant-supported complete dentures has become more
often, offering a more reliable and predictable solution for restoring the aesthetic,
functional, nutritional, and social parameters of these patients (McGill, 2009; York,
2013).

Due to the greater prosthetic stability provided by implants, bite force is also
increased when compared to conventional removable dentures (Van der Bilt et al.,
2010; Fontinjin-Tekamp et al., 2000). As a result, there is an increased demand for
restorative materials with mechanical properties that can endure this stress and have
long-term durability (Bilgin et al., 2015). To date, the PMMA (polymethyl methacrylate)
seems to be the material that has better addressed these biological, mechanical, and
optical prerequisites (Zafar, 2020). Furthermore, there is a need to change the clinical
protocol from numerous visits to suit the routine of the contemporary population
(Infante et al., 2014). In this regard, the use of digital tools and techniques promises to
contribute to these demands through the development of new manufacturing methods
and restorative materials (Anadioti et al, 2020).

The digital subtractive manufacturing method uses the same PMMA from the
conventional methods to fabricate complete dentures (Srinivasan et al., 2017).
However, the polymerization process is carried out at an industrial level with a
controlled environment of temperature and atmospheric pressure, ensuring the best of
its properties (Ayman, 2017). Many studies in the literature have already demonstrated
the superiority of its mechanical properties compared to conventional methods.
However, the significant waste of material and the high production costs have created
the need for a more sustainable and cost-effective method (Schweiger et al., 2018).

The additive manufacturing method emerged from this necessity, as well as the
ability to produce unlimited shapes of restorations (Anadioti, E. et al., 2018). It utilizes
photosensitive liquid resins that are deposited and polymerized in overlapping layers.
The mechanical properties of these resins are still under development and
investigation but, currently, there are evidence that suggest their use only for
temporary prostheses. However, the addition of extra compounds in the formulation of
these liquid resins promises to enhance their mechanical properties (Gad et al., 2022).
Therefore, the aim of this study is to compare the mechanical properties of different
polymers used by different manufacturing methods to fabricate conventional and

implant-supported complete dentures. The null hypothesis to be tested is that there is
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no difference between the mechanical properties of polymers used by different

manufacturing methods in the production of complete dentures.

MATERIALS AND METHODS

The following materials were used for the fabrication of test specimens and
evaluation of their mechanical properties: 2 thermopolymerizable PMMA (compression
and injection), 1 pre-polymerized PMMA disc for milling, 2 photopolymerizable resins
for 3D printing (oligomer and ceramic-reinforced oligomers). In Table 1, the list of
materials, types, manufacturers, and manufacturing techniques used for this research

are summarized:

Table 1. Materials used to carry out the in vitro study with their respective
identification group, manufacturer, classification and manufacturing method.

Material Group Manufacturer Type Method
. DD Keystone® Compression
® ’
Diamond D (n = 22) USA PMMA (Conventional)
lvoBase® High IB Vivalzzllgﬁlt?@r AG PMMA Injection
Impact (n=22) Liechtenstein (Conventional)
lvotion® Base \% ViiX': dcé?;@ PMMA Subtractive
Pink-V (n=22) Liechtenstein (Digital)
Yller® .
Cosmos Denture® (n EDZQ) Biomaterials, = Oligomers '(A‘Sid'ii';/f)’
Brazil g
Straumann Oligomers
P Pro® PP Group®, with Additive
(n=22) Switzerland ceramic (Digital)

filler

The specimens were obtained in accordance with the standards established in
1ISO-20795:2013 (3.3x10x64mm * 0.02mm) which define the parameters of polymers
and copolymers used for the fabrication of complete dentures, as well as the tests and
their guidelines to validate the results. The sample size calculation was carried out
based on a previously published study (Al-Dwairi et al. 2023), with the G*Power
software version 3.1.9.4 (Universitat Dusseldorf, Germany). The calculation was
performed assuming that the effect size for the difference between the five different
resins (Diamond®, IvoBase® High Impact, Ivotion® Base Pink-V, Cosmos Denture®
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and P Pro®) would be at least 0.4 (large effect according to Cohen, 201325). In
addition to the effect size (f = 0.4), the following parameters were considered for the
calculation: alpha of 0.05 and test power of 0.8 (80%) to analyze the difference
between 5 groups. Therefore, to detect a statistically significant difference, 18 (n)
specimens would be needed for each group. Considering possible losses during test

execution, the sample n was increased to 22 for each group.

Fabrication of the Additively Manufactured Samples

A project was created in the CAD (Computer-Aided Design) software
Meshmixer® (Autodesk Inc., USA) with the dimensions stipulated by ISO20795:2013,
plus 0.2mm considering probable distortions in the manufacturing process and losses
in the final finishing and phases of polishing. The resulting “.stl” file was exported to
two CAM (Computer-Aided Manufacturing) production units (FlashForge Hunter® 3D
Printed and Straumann CARES® P Series) calibrated for printing with the resins
following print calibration standards and printing techniques. washing and post-
polymerization determined by each of its manufacturers (P Pro® and Cosmos
Denture®, respectively). After washing and post-curing, the specimens (n=22) were
finished with a sequence of sandpaper (3M 360, Wetordry™, Brazil) of decreasing
grain size (30um, 18um and 15um) and polishing with a felt disc (American Burrs ®,
Brazil) and compound polishing paste (Opal L N. 520-001, Renfert®, Germany).
Dimensions were checked at 3 points along the axis with a digital caliper (Mitutoyo®,

Japan), tolerating variations of up to £ 0.02mm.

Fabrication of the Subtractively Manufactured Samples

The same “.stl” file was exported to a subtractive manufacturing CAM unit
(PrograMill PM5, Ivoclar Vivadent® AG, Liechtenstein) for the fabrication of the
subtractively manufactured specimens. Three Ivotion® Base PMMA discs (Ivoclar
Vivadent® AG, Liechtenstein) were used to prepare the samples (n=22) (figure1). The
specimens were detached from the blocks and finished with tungsten carbide acrylic
burs (American Burrs®, Brazil). The finishing and polishing steps were identical to those
adopted for the 3D printed resin groups.
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Fabrication of the Conventionally Compressed Samples

Three master samples virtually designed in the Meshmixer® (Autodesk Inc.,
USA) software were printed with dimensions increased by 0.2mm and were used to
create molds in super hard type IV plaster (Dentona®, Germany). After crystallization
of the plaster, the models were replaced by heat-activated resin (Diamond D®,
Keystone®, USA) manually manipulated according to the manufacturer's
recommendations, as well as its microwave polymerization process (figure 2). The
finishing and polishing steps were identical to those adopted for the 3D printed resin

groups.

Fabrication of the Conventionally Injected Samples

The same master samples virtually designed in the Meshmixer® (Autodesk Inc.,
USA) with dimensions increased by 0.2 mm were exported to a milling unit (PrograMill
PMS5, Ivoclar Vivadent® AG, Liechtenstein) for milling into wax blocks (ProArt CAD®
Wayx, Ivoclar Vivadent® AG, Liechtenstein). The resulting wax models were embedded
in super hard IV plaster (Dentona®, Germany) and melted with hot water to create
space for the injection of PMMA IvoBase® High Impact (lvoclar Vivadent® AG,
Liechtenstein) through the Ivobase® Injector System (figure 3). Six units of lvoBase®
High Impact were necessary to prepare the samples (n=22). The finishing and
polishing steps were identical to those adopted for the 3D printed resin groups.

3-Point Bending Resistance Test

The 3-point bending test was used to measure the final flexural strength and
flexural modulus of the sample. A universal testing machine (Instron® EMIC 23-5S)
from the Biomechanical Engineering Laboratory of the Federal University of Santa
Catarina (LEBm/UFSC) was used (figure 4). The distance between the two central
points of the metallic pillars was adjusted to 50mm and a load cell was applied to the
central point of each specimen with an increasing load from OMPa and a constant
displacement speed of 5mm/min until the specimen fractured (figure 5). The maximum
load supported by the specimen was recorded in Newtons and the flexural resistance
calculated in megapascals (MPa) using the formula:
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_ 3FI
~ (2bh?)

o
where ¢ is the flexural strength (MPa), F is the maximum load supported by the
specimen (N), [ is the distance between the centers of the metallic supports (50mm),
b is the width of the specimen (+10mm) and h is the specimen thickness (£3.3mm).
From the load-deflection curve, the flexural modulus was calculated for each specimen
with the following formula:

R
"~ 4bh3d

where E is the flexural modulus (MPa), F; is the maximum load in N supported by the
specimen, [ is the distance between the centers of the metallic supports (50mm), b is
the width of the specimen (£10mm), h is the thickness of the specimen (£3.3mm) and

d is the maximum deflection during the test.
Statistical Analysis

The final flexural strength and flexural modulus values were calculated for each
specimen and tabulated. Kruskal-Wallis independent samples test was performed to
compare the flexural strength and flexural modulus values between the 5 groups (DD,
IB, IV, CD and PP). Multiple comparisons were made using the Bonferroni correction.
The IBM SPSS Statistics software (v26.0; IBM Corp) was used and the significance
level adopted was 5% (p<0.05).

RESULTS

Statistically significant differences were found for flexural strength (x*=77.567;
p<0.001) and flexural modulus (x*=95.685; p<0.001) (Table 2). The conventional
injected (IB) and printed (PP) resins presented significantly higher flexural strength and
flexural module mean values than the other groups. The Cosmos Denture® printed
resin (CD) showed significantly lower mean values than other resins for flexural
strength. Lower flexural modulus mean values were found for printed CD and milled

lvotion® (1V) resins.
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Table 2. Mean and standard deviations (SD) of flexural strength and flexural module
for each group of tested material and results of interactions between groups (p-value).

Flexural Strength Flexural Module
Material
(Mean % SD) (Mean % SD)

Diamond D® (DD) 22 92.2+5.32 2573.2+£211.2°%¢
lvoBase® High Impact (IB) 22 108.4 £+ 8.0 3081.9 + 233.0 «
lvotion® Base Pink-V (IV) 22 90.7+ 3472 2437.0 £ 192.9 @
Cosmos Denture® (CD) 22 514 +16.2° 1516.9 + 596.8 @
PPro Straumann® (PP) 22 98.7 £ 12,0 5601.9 £ 552.5 ¢
p-value p<0.001 p<0.001

SD: standard deviation.

DISCUSSION

This in vitro study investigated the final flexural strength and flexural modulus of
specimens made with polymers used for the fabrication of complete denture by
different manufacturing methods, based on a 3-point flexural test with parameters
adjusted in accordance with ISO 20795- 1:2013. Statistically significant differences for
flexural strength and flexural modulus were observed between resins from all
manufacturing groups (Compression, Injection, Milling and 3D Printing) and the null
hypothesis of this study was fully rejected.

With the recent advent of digital manufacturing in Dentistry, few studies have
investigated the mechanical properties of the polymers used by this flow in the
manufacture of complete dentures. At most, they suggest that pre-polymerized PMMA
discs for subtractive digital manufacturing present the best mechanical results (Aymad
et al., 2017; Al-Dwairi et al., 2022; Aymad et al., 2023; Fouda et al., 2023; Zeidan et
al., 2023; Naji Ahmad Alharethi, 2023). Furthermore, despite being scarce in the
literature, studies that also investigated 3D printed resins for the same purpose attest
to their inferiority and suggest this as a limitation for their use in definitive prosthesis.

Our results, however, differ from all studies published to date by finding higher
and statistically significant mean values of flexural strength and flexural modulus in a
conventionally injected resin and a 3D printed resin, with no statistical difference
between them. In addition to reinforcing the potential for using digital additive
manufacturing in Dentistry, it defends the improvement that conventional
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manufacturing methods are undergoing. Among all the resins tested in this study, only
one printed resin (CD) was not approved for clinical use, according to ISO 20795-
1:2013, as it did not present a minimum flexural strength of 65MPa. On the other hand,
all the others were certified as suitable for clinical use (DD, IB, IV and PP).

Flexural strength represents the greatest bending stress experienced by a
material until it fractures (1ISO 20795-1:2013). A high value of this property is necessary
to avoid catastrophic failures under load, which is fundamental to the success of a
complete denture that undergoes repeated flexures in function over several years
(Aguirre et al., 2019). It is already confirmed in the literature that 63% of complete
dentures fracture within 3 years of their lifespan, especially maxillary prostheses
(Darbar et al., 1994). Therefore, it is extremely important that, in addition to high
resistance to final flexure, the resins are highly resistant to plastic deformation (flexural
modulus) while in function, as microscopic cracks in areas of stress concentration
under continuous load unite into a growing crack that weakens the material.

Unique in the literature, this in vitro study presents a polymer used in the additive
manufacturing (PP) as having the best results for flexural strength (98.7MPa) and
flexural modulus (5601.9MPa) tests, defending its clinical application for the fabrication
of temporary full arch prostheses. To date, we are not aware of another study that
presents results similar to this. All studies available in the literature, despite defending
3D technology, attribute the worst levels of flexural strength and flexural modulus to
printed resins. They explain that this is due to the internal structural characteristics of
the material as they showed lower conversion of monomers into double bonds, even
during the first polymerization stage of the liquid resin (Zeidan et al., 2022; Al-Dwairi
et al., 2022; Naji Ahmad Alharethi, 2023). This theory can be partially applied to our
results, as a group of printed resin (CD: 51.4MPa) actually presented the worst and
even reprehensible mechanical results (<65MPa) according to 1ISO 20795-1:2013.
However, currently, the incorporation of substances capable of mechanically improving
3D printed resins has been evaluated, such as the incorporation of ceramic filler
particles, and this may justify the best results found with the PP group resin in this
study.

The flexural strength of milled PMMA varies among the studies published to
date, but they are always superior to or equal to the strength of conventionally heat-
activated polymers (Steinsmall et al., 2018; Aymad et al., 2023; Prpic et al., 2020). In
contrast, our study provides data showing the superiority of the conventional injected



40

resin (IB: 108.4MPa) in terms of flexural strength compared to the milled block (IV:
90.7MPa) (p<0.05). The literature justifies the often superiority of milled blocks by
mentioning their manufacturing process in an industrial environment with excellent
control of temperature, humidity and pressure, which guarantees greater conversion
of monomers into polymers and the creation of longer and more resistant polymer
chains. Furthermore, conventional manufacturing is often related to greater
incorporation of bubbles and a higher rate of residual monomer, inherent to the manual
technical process in dental laboratories. However, the injection method evaluated in
this study (lvoBase® High Impact, Ivoclar Vivadent®) assigns the injection process to a
machine with automated temperature and pressure control that promotes
polymerization in a favorable environment. This advantage over the CAD/CAM block
attributed to injectable resins also extends to the best cost-benefit ratio.

The flexural modulus of a material is related to its ability to resist plastic
deformation when subjected to stress. Taken to the clinical environment, high levels of
this property are important to avoid cracks and/or micro-cracks during the use of a
complete denture, which weaken and reduce the resistance of the material in the face
of a catastrophic event. In the present study, the injection resin (IB) and 3D printing
(PP) groups also presented the highest indices for flexural modulus (3081.9MPa and
5601.9MPa, respectively). The lowest flexural modulus indexes were attributed to resin
from subtractive manufacturing (IV: 2437MPa) and additive manufacturing (CD:
1516.9MPa). Despite presenting an index approved by ISO 20795-1:2013, the
significantly lower result of the milled resin for conventional groups (DD and IB) and
additive (PP) contrasts with the results reported by the vast majority of studies
published so far (Aguirre et al., 2019; Prpic et al., 2020; Fouda et al., 2023; Zeidan et
al., 2023). It is suggested that the evaluation of the mechanical properties of a material
should not be based solely on measuring its residual monomer rate, since the degree
of conversion during the industrial polymerization of a PMMA block is higher compared
to polymerization in an environment laboratory. Our results encourage studies that
evaluate the addition of particles to improve conventional and 3D printed resins, as
these are less expensive, more sustainable and more accessible methodologies for
the vast majority of clinicians and patients.

Among the limitations of this study are the failure to achieve normal results
distribution, due to the variability of the results obtained among the 22 specimens of
the compressed (DD) group. The compression manufacturing control group presented
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satisfactory results according to 1ISO20795-1:2013, in addition to statistically equal
flexural strength and statistically superior flexural modulus to the results of milled resin.
However, its high variability of results demonstrated the sensitivity of its production
process. Additional analysis with scanning electron microscopy could explore
differences, similarities and explain variability among the causes of failures.
Furthermore, the lack of evaluations in an oral clinical environment or in dynamic
mechanical laboratory tests that would test the behavior of different materials in the
face of fatigue resulting from many years of chewing is also a limitation of this study.
Therefore, the need for additional evaluations of the mechanical properties of the
polymers used by the different manufacturing methods currently available on the
market for the manufacture of complete dentures is suggested.

Due to constant technological evolution and the high investment in improving
materials for dental use, laboratory technicians and clinical professionals always need
to condition the choice of resin based on a joint assessment between manufacturing

technique and production material.

CONCLUSION

Based on the findings of this laboratory test, the differences found between
manufacturing groups and between polymers within the same group suggest that the
mechanical properties of polymers used for the fabrication of complete dentures are
influenced by both the manufacturing method and the material of choice. 3D printing
resins modified by adding filler present promising results for clinical use. Further
studies for evaluation with dynamic tests and in clinical settings, as well as microscopic

evaluation of the fracture pattern, are strongly recommended.
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Figure 1- PMMA block (lvotion® Base Pink-V, Ivoclar Vivadent® AG, Liechtenstein) milled to

the dimensions established in the design software.

Figure 2- Specimens polymerized using the conventional compression technique (Diamond
D®, Keystone®, USA).



Figure 3- Specimens polymerized in the conventional injection technique (IvoBase® High
Impact, Ivoclar Vivadent® AG, Liechtenstein).

Figure 4- Specimen being subjected to the 3-point flexural strength test on a

universal testing machine (Instron® EMIC 23-5S).

45



46

Figure 5- Fractured specimens representative of each sample group after the 3-point
flexural strength test.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo in vitro, as diferengas encontradas entre
os grupos de manufatura e entre polimeros do mesmo tipo de manufatura sugerem
que as propriedades mecanicas das resinas utilizadas para a confecgao de préteses
totais sdo influenciadas tanto pelo método de fabricagdo quanto pelo material
escolhido. Resinas de impressao 3D reforgcadas apresentam resultados promissores
para uso clinico. Estudos adicionais para avaliagdo com testes dindmicos e em
ambiente clinico, bem como avaliagdo microscopica do padrdo de fratura sao

fortemente recomendados.
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When reporting results of statistical tests, actual p values must be reported.

Discussion. Organize the discussion as follows: 1) Briefly summarize the most important findings,
emphasizing what new knowledge is provided from this study. If the study was hypothesis driven,
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given in the Results section. 2) Compare the study findings with the extant relevant literature, drawing
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Acknowledgments. Acknowledge only persons who have made substantive contributions to the
study. Obtain written permission from persons acknowledged by name, because readers may infer
their endorsement of the data and conclusions. A description of sources of funding, financial
disclosure, and the role of sponsors must be included in this section.

Conflicts of Interest. Include this section as part of Acknowledgements, but only if the authors have
personal financial interests related to the subject matters discussed in the manuscript. Otherwise
indicate that there were no conflicts of interest.

Footnotes and Appendices. Except in tables and figures, footnotes should not be used. Appendices
will be placed on the JOPR website by Wiley after consultation with the editor. Appendices should be
submitted as separate files and labeled " Supplemental Material for Review™.

References. References for research manuscripts are in general limited to no more than 30; for brief
communications please limit to ten or fewer. The author(s) must verify cited references against the
original documents. JOPR uses the "Vancouver” and information can be found at the Uniform
Requirements page and well as some examples at
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protection of patient/subject privacy. If an individual pictured in a digital image or photograph can be
identified, his or her permission is required to publish the image. The corresponding author may
submit a letter signed by the patient authorizing Journal of Prosthodontics to publish the image/photo.
Or, a form provided by the Journal of Prosthodontics (available here or by clicking the *instructions and
Forms~ link in Manuscript Central) may be downloaded for your use. The approval must be received by
the Editorial Office prior to final acceptance of the manuscript for publication. Otherwise, the
image/photo must be altered such that the individual cannot be identified (black bars over eyes,
tattoos, scars, etc.). The journal of Prosthodontics will not publish patient photographs that will in any
way allow the patient to be identified unless the patient has given their express consent.

Cover Letter
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duplicate publication or submission elsewhere of any part of the work as defined in the Uniform
Requirements; (2) a statement of financial or other relationships that might lead to a conflict of
interest; (3) a statement that the manuscript has been read and approved by all the authors, that the
requirements for authorship have been met, and that each author believes that the manuscript
represents honest work; and (4) the name of the corresponding author who is responsible for
communicating with the other authors about revisions and final approval of the proofs.

Manuscript Submitted Previously to Another Journal

If a manuscript recently underwent peer review by another journal, authors should disclose this
information in the cover letter. They should include either the previous critique or a cover letter with
the new submission that explains how the authors have modified the manuscript to address the
previous (outside) critique.

Review and Action

Manuscripts are acknowledged upon receipt, reviewed by the editorial staff, and if they meet minimal
publication criteria, are sent to the Editor for review. The Editor will either reject the manuscript quickly
or assign an Associate Editor to manage peer review. In most cases, at least two outside referees Will
complete anonymous reviews.

Accepted manuscripts are examined and editorial revisions likely will be made to add clarity and to
conform to the JOPR style. Authors will be sent proofs prior to publication. Upon acceptance, papers
become the permanent property of the JOPR and may not be reproduced by any means, in whole or in
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part, without the written consent of the editor.

Peer Reviewer Nominations

The editor selects the reviewers for each submission and encourages recommendations for reviewers
from submitting authors. Thus, during the submission process, authors may nominate up to 4 external
referees to review their manuscript (please provide at least their name, title, and email address). The
best reviewers are authors of publications on which your research builds and which you cite. Peer
reviewers must have a publishing track in the area the manuscript deals with. When suggesting peer
reviewers, conflicts of interests should be avoided, that is, suggested referees should not:

e be from the same department or (ideally) the same university;

* have been a research supervisor or graduate student of one of the authors within the past five
years;

* have collaborated with one of the authors within the past five years or have plans to collaborate
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* be employees of non-academic organizations with which one of the authors has collaborated
within the past five years; or

* be in any other kind of potential conflict of interest situation (e.g., personal, financial).

We ask applicants not to contact suggested referees in advance. The editor reserves the right to send
the manuscript to other referees.

Reporting Guidelines for Specific Study Designs

Authors are strongly encouraged to consult best practice guidelines relevant for their research design.
Research reports frequently omit important information and delays the review.

Randomized Controlled Clinical Trials (RCTs) are highly encouraged and should be reported in
accordance with the CONSORT statement (http://www.consort-statement.org/).

A diagram illustrating the flow of participants through the trial is required (http://www.consort-
statement.org/index.aspx?0=1077). Please complete and include the CONSORT checklist with the
submission.

In accordance with recommendations from the ICMJE (Uniform Requirements) it is strongly
recommended that RCTs be registered in a WHO accredited trial registry (this is mandatory for
industry sponsored trials). Please mention the International Standard Randomized Controlled Trial
Number (ISRCTN) (or a comparable trial identifier) at the end of the abstract (in brackets), as well as
when you first mention the acronym of a RCT in the manuscript.

Observational Research Designs (e.g., cohort, case-control, and cross-sections) should comport with
the STROBE guidelines for reporting observational studies (http://www.strobe-statement.org/)

Systematic Reviews and Meta Analysis should follow the PRISMA guidelines (https://prisma-
statement.org/)

Guidance on the Reporting of Race and Ethnicity

Authors should consult this guidance for manuscripts addressing issues of race and ethnicity.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2783090
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advance of their appearance in a print issue. These articles are fully peer reviewed, edited, and
complete—they only lack page numbers and volume/issue details—and are considered fully published
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the authorship is different from changing an author’s name; the relevant policy for that can be found
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ANEXO A — ATA DE APRESENTAGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

E UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 07 dias do més de novembro de 2023, as /’?: 90 noras, em sess3o publica no (a)
Auditério APUFSC, na presenga da Banca Examinadora presidida pelo Professor Luis
André Mendongca Mezzomo

e pelos examinadores:

1 — Prof. Dr. Danny Omar Mendonza Marin

2 — Maria Clara Lisboa,

o aluno Kauanne Coelho Pacheco

apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagéo intitulado: Influéncia do
método de manufatura na resisténcia a flexao de polimeros utilizados na confecgéo de
préteses totais: estudo in vitro

como requisito curricular indispensavel a aprovagéo na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagéo do Curso de Graduagdo em Odontologia. A Banca Examinadora, apos( e
reunido em sessao reservada, deliberou e decidiu pela /JP/JOI/M*Tb LoM po7A d

referido Trabalho de Conclus&o do Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno
e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente
ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca Examinadora e

pelo aluno orientando.
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