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Polimetilmetacrilato, una alternativa viable para la fabricacidn de protesis craneal
Polymethylmethacrylate, a Viable Alternative for Cranial Prostheses
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Abstract:

Termocurable Polymethyl methacrylate (PMMA) used in cranial reconstructions is observed with favourable experiences, data on the
release of residual monomer and its interaction on tissue level have been reported in Scientifics Reports, demonstrating null processes
of inflammation either by, interaction of lysosomes of bone cells or some other cell line. However, an incorrect polymerization process
and its elaboration, will make the release of residual monomer higher, and thus be affected patient’s health.
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Resumen:

El uso de Polimetil metacrilato (PMMA) termocurable en reconstrucciones craneales se observa con experiencias favorables, se ha
reportado en la literatura datos sobre la liberacion de monémero residual y su interaccion a nivel tisular, demostrando nulos procesos
de inflamacion ya sea por interaccion de lisosomas de células 6seas o alguna otra linea celular. Sin embargo, un incorrecto proceso
de polimerizacion y elaboracion de la misma, hard que la liberacion de monémero residual sea mayor, perjudicando asi la salud del
paciente.
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alternativa quirdrgica: la craniectomia descompresiva con
plastia de duramadre (1).

Craneotomiay craneoplastia

La craniectomia descompresiva ha sido la Unica

alternativa terapéutica de la neurocirugia y se continGia Las indicaciones para realizar una reparacion del defecto

empleando como un efectivo método para controlar la
hipertension intracraneal. Ante el aumento de la
hipertension intracraneal, se realiza el manejo médico con
la medicion de la presion intracraneal. Pero cuando

O0seo son la proteccion del cerebro principalmente, asi
como factores estéticos, fisioldgicos y psicologicos. Asi
mismo resulta adn controversial los distintos materiales a
emplear en la craneoplastia que varian desde el mismo

evoluciona a un deterioro neuroldgico se utiliza la hueso, hueso autblogo, materiales  metalicos,
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metilmetacrilato, entre otros. Se sugiere realizarla de
manera tardia, sobretodo en antecedentes de
hipertension intracraneal (1,2)

Bibliografia detallada sugiere una craneoplastia retrasada
de hasta 6 meses con datos de infeccion preoperatoria.
Actualmente existe controversia por las alteraciones
secundarias a la craniectomia del paciente y que mejoran
su sintomatologia posterior a la craneoplastia (3).

El sindrome del paciente craniectomizado se denomina a
un conjunto de sintomas como son mareo, astenia,
insomnio, incapacidad para concentrarse, depresion y
ansiedad. Se considera que este sindrome no tiene
relacion con el tamafio y localizacion del defecto éseo. La
literatura establece que una craneoplastia puede mejorar
estos sintomas en el paciente, otorgando proteccion a
areas vulnerables (4).

Existe literatura sobre el uso polimetiimetacrilato en
craneoplastias describiendo sus caracteristicas, uso, y
aplicaciones; destacando tres principales ventajas: la facil
colocacion que coadyuva en un menor tiempo quirdrgico
y por consiguiente un mejor postoperatorio para el
paciente, los efectos adversos minimos que presentan los
pacientes portadores, y lo econdmico que resulta utilizarlo,
siendo esto una gran ventaja, ya que el emplear titanio
como material craneoplastico, eleva demasiado el costo
quirdrgico; sin embargo aun existe controversia por
considerarlo un material plastico, de dudosa en dureza y
fractura, aunque exista literatura que han hecho
comparaciones con otros materiales tales como, cristales
de hidroxiapatita, PEEK, y hueso autélogo, con resultados
aceptables, pero se consideran poco viables por su
elevado costo al emplearlos.(2,5,6)

Hoy en dia, el empleo de titanio por parte de los
neurocirujanos es mas cotidiano, ya que existe vasta
bibliografia que demuestra su uso y en gran parte las
casas comerciales han hecho una mercadotecnia
enfocada a una solucién “eficiente”, dejando a un lado el
aspecto econodmico de los pacientes, ya que su elevado
costo hace que en muchos de los casos los pacientes no
puedan pagarlo; adicionando que aun falta por transcurrir
tiempo para poder afirmar que el empleo de titanio en
pacientes craniectomizados esta garantizado.(6—8)

El PMMA es un material que muestra mejores
propiedades fisicas, mecanicas y bioldgicas, este es un
plastico duro, resistente, transparente, de excelentes
propiedades 6pticas con alto indice de refraccién, buena
resistencia al envejecimiento y a la intemperie. Su
resistencia a la rotura es siete veces superior a la del
cristal a igualdad de espesores, por lo que resulta mas
resistente a los golpes (9).

Imagen 1: Procedimiento de craniectomia

Imagen 2: Defecto provocado por craniectomia

Polimetilmetacrilato (PMMA)

Generalidades

La historia sobre el uso del PMMA inicia en 1843, cuando
fue creado el primer &cido acrilico, posteriormente en el
afio de 1865 se formula el primer acrilico, derivado del
acido metacrilico La reaccion entre &cido metacrilico y el
metanol da como resultado el éster metacrilato de metilo

9).

En el afio de 1877, el quimico aleman Wilhem Rudolph
Fittig descubrio el proceso de polimerizacion que convierte
el metil-metacrilato en polimetiimetacrilato. En 1901 el
también aleman Otto Rohm publica en su tesis doctoral
gue habia producido un polimero sélido transparente
derivado del &cido acrilico. Sin embargo, no fue hasta
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1927 cuando Rohm y Hass, produjeron Acryloid y
Plexigum, ambos derivados del polimetilmetacrilato, para
crear vidrios de alta seguridad (10).

Es asi como a principios de los 40’s el polimetilmetacrilato
se utilizé6 durante la Segunda Guerra Mundial para
periscopios de los submarinos, parabrisas de autos
militares y en torretas de aviones. Cabe destacar que en
las lesiones producidas por fragmentos de
polimetilmetacrilato en los ojos de los pilotos, eran méas
favorables a sanar que a los heridos por vidrios estandar,
esto dado por su alta biocompatibilidad con tejidos
humanos (10).

El PMMA es un material empleado en la actualidad en la
industria, y en ciencias médicas, como prétesis y
dispositivos aplicados a la nanotecnologia. Su facil
manipulacion, elaboracion, y experiencia comprobada, lo
colocan como principal material en la elaboracion de
protesis (11,12).

Los materiales elaborados con este polimero, se
suministran de manera convencional, en forma de dos
componentes fisicos, el monémero liquido (metacrilato de
metilo) que, al mezclarse con el polimero, que se presenta
en forma de polvo (polimetilmetacrilato), da como
resultado el polimetilmetacrilato deseado para las bases
de dentaduras (9).

En la odontologia es el material mas comun utilizado para
la fabricacion de las protesis totales, placas de ortodoncia
entre otros (13).

Caracterizado.

Casi todas las resinas acrilicas protésicas consisten en la
incorporacion de poli metil-metacrilato y copolimeros
adicionales. Las resinas acrilicas autopolimerizantes
tienen la ventaja de facil manejo, pero presentan mayores
niveles de mondmeros residuales con comparacion con
las resinas acrilicas polimerizadas por calor. Estas
mismas resinas acrilicas presentan altos niveles a la fatiga
evitando deformaciones plasticas y tolerar frecuentes
cargas masticatorias. La baja capacidad de conducir
temperaturas del polimetiimetacrilato hace que la
aceptacion de la protesis por parte del paciente sea
compleja, pero al mismo tiempo factible al ser disefiada
con algun fin. Para que un acrilico pueda ser util debe
tener cualidades excepcionales en cuanto a estabilidad
quimica dimensional, y poseer propiedades que le
permitan un tratamiento relativamente sencillo, debera ser
fuerte y dura, pero no fragil. Para poder caracterizar un
material en particular, ser4 necesario tener informacion
sobre sus propiedades tanto fisicas como mecanicas,
considerando los lineamientos establecidos en la Norma
ISO 1567:1999 (14-16).

Las propiedades fisicas y mecanicas son criticas para un
ajuste y buen funcionamiento de las protesis, las
caracteristicas fisicas de mayor interés son la contraccion
de polimerizacion, la porosidad, la absorcion de agua, la
solubilidad, y las tensiones del procesado y el
agrietamiento. Dentro de las caracteristicas mecénicas
encontramos la resistencia al impacto, resistencia a la
flexién y dureza. (14)

La resistencia a la fractura de las protesis de PMMA
depende, entre otros factores, de la resistencia a la flexion
y la resistencia al impacto. Esta resistencia a la flexion
muestra un rendimiento del material bajo condiciones de
carga estatica mientras que la segunda implica la prueba
bajo carga dindmica otorgando una medida de la energia
absorbida por el material antes de la fractura. Ambas
propiedades solo se correlacionarian directamente con los
materiales en los que el rango elastico se extendia hasta
el punto de fractura y donde las propiedades visco
elasticas no eran dependientes de la velocidad de
deformacion (17).

Una de las propiedades del PMMA es la absorcion y
liberacion de agua, causando inestabilidad dimensional,
ocasionando a que el material sufra tensiones internas
gue puedan producir formacion de grietas y, finalmente la
fractura del mismo. Por lo tanto, la sorcion y la solubilidad
del PMMA debera ser lo mas baja posible. Existe
documentacién que sefiala una correlacién entre
monodmero residual y la sorcion de agua. Si el monémero
residual esté presente, se produce menos conversién de
mondmero y puede resultar en una mayor sorcion y
solubilidad. Diversos estudios demuestran que el tiempo
de polimerizacién prolongado da como resultado
polimeros mas largos, de modo que se obtuvo una
absorcion, solubilidad y mondmero residual reducidos.
Cuanto mas homogéneo es un material, menos agua
absorbe y menos soluble se comporta (18,19).

La polimerizacion de PMMA se puede iniciar de diferentes
maneras: por descomposicion de peroxido de benzoilo
con calor, por activacion quimica usando material tal como
dimetil-p-toluidina, por luz visible o energia de
microondas. La polimerizacion de PMMA por calor puede
verse afectada por una variedad de parametros de tiempo
y temperatura, y a pesar de los diversos métodos de
polimerizacion, la conversion de monémeros en polimeros
no es completa, y quedan algunos mondémeros sin
reaccionar, llamados monémeros residuales en el PMMA.
Todas las resinas acrilicas contienen niveles variables de
monodmeros residuales, dependiendo de las condiciones
ambientales y de la eficiencia de la transferencia de calor
(20).

Las resinas acrilicas autopolimerizables tienen la ventaja
de facil manejo, presentan mayores niveles de
mondmeros residuales con comparacién con las resinas
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acrilicas polimerizadas por calor. Sin embargo, estas
resinas acrilicas presentan altos niveles a la fatiga para
evitar deformaciones plasticas y tolerar frecuentes cargas
masticatorias. La baja capacidad de conducir
temperaturas del poli metil-metacrilato hace que la
aceptacion de la protesis por parte del paciente sea
compleja. (21,22)

El monémero residual ha sido implicado como un irritante
primario y un sensibilizador que puede causar una
reaccion alérgica tanto en la piel como en la mucosa oral.
Varias técnicas tales como espectroscopia infrarroja,
cromatografia de gases, cromatografia de gas-liquido, la
cromatografia liquida de alto rendimiento y la
espectrofotometria ultravioleta se han utilizado para
detectar el contenido de monémero residual en resinas
acrilicas (23).

Casi todas las resinas acrilicas protésicas consisten en la
incorporacion de poli metil-metacrilato y copolimeros
adicionales. Las resinas acrilicas autopolimerizantes
tienen la ventaja de facil manejo, presentan mayores
niveles de monémeros residuales con comparacién con
las resinas acrilicas polimerizadas por calor. Estas resinas
acrilicas presentan altos niveles a la fatiga para evitar
deformaciones plasticas y tolerar frecuentes cargas
masticatorias. La baja capacidad de conducir
temperaturas del poli metil-metacrilato hace que la
aceptacion de la prétesis por parte del paciente sea
compleja (21,22).

La adicion de rellenos vy fibras al PMMA es un método
comunmente usado para mejorar tanto sus propiedades
fisicas como mecanicas propiedades (13). Con los
avances de la nanotecnologia se abren mas
oportunidades para luchar y prevenir enfermedades
mediante la adaptacion a escala atomica de materiales.
La bionanotecnologia ha surgido como una integracion
entre la biotecnologia y la nanotecnologia para el
desarrollo de tecnologia biocinética y amigable con el
medio ambiente para la sintesis de hanomateriales (24).

Estudios recientes se observan avances en la
nanotecnologia, se han realizado diversos intentos para
poder incorporar particulas de distintos materiales para
mejorar sus propiedades y su comportamiento dentro del
organismo, logrando mejora en sus propiedades fisicas
como mecanicas (25).

Imagen 4: Colocacion de prétesis craneal

Conclusiones

La importancia de una investigacion ofrecera a los
pacientes craniectomizados una alternativa superior
ante los materiales ya empleados, ya que ninguno
ofrece en conjunto tres caracteristicas principales:
menor citotoxicidad celular, efecto bacteriostatico y el
bajo costo. Esto favoreceria su empleo en
sociedades de nivel socioeconémico bajo y medio,
gue en lo general son estas personas las que se
encuentran expuestas a traumatismos craneales,
enfermedades sistémicas, malos hébitos
alimenticios, y que favorezcan a hematomas
epidurales resultando en pacientes craniectomizados
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