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el Imonuccrdn'

En la construccifn de restauraciones definitivas en Prg

tesis Fijé;jéé‘indiéﬁénEEBIé proteger al o a los dientes ta-

llados con ﬁﬁv TEStEUraCién'prpvisional para'mantenerlos en
buen estado de salud y proporc1onar1e comodidad y estetlca

al pac1ente m1entras se elabora la restaurac16n f1nal

Pero desgrac1adamente se le ha restado mucha importan-

alldad en. la elaborac1on de restaurac1ones

ﬁrévi#&bﬁales,‘ya QUe elypefmanecer los Drov151onales en la

boca,ﬁorrun breve per1odordevt1empo, hacia que se»les consi-
derara como un pasd intermedio e intrascendente en iarcolocg
cién de la prétesis final,

Sabemos que es exigencia para el Odont8logo tener los
conocimientos adecuados para la buena elaboracibén de provisio
nales, debido al adelanto y superacibn de nuevas t€cnicas de
tratamientos protésicos y al avance de los materiales-emplea
dos que permiten elahorar provisionales mds exactos.

Esta es la motivacidn por la que he decidido presentar
esta tesis, la cual concreta el uso de resinas acrilicas au-
topolimerizables por ser de facil manejo para el Odont6logo,
resistentes a la abrasidn v las mis cstéticds, teniendo en
cuenta que en la préctica privada se requiere de unz elabora
cibén de provisionales répida pero sobre todo eficaz, que dis
minuva las citas prolongadas que se traducen en incomodidades

tanto para c¢l paciento como para cl operador,
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ASi mismb mostraré técnicas que 1nc1uyan la cconstruc-
cibn tanto de coronas individuales como de pr61651s que in-
cluyan dos o més dlentes, ola totalidad de los d1entes de u-

na arcada.
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OBJETIVOS

Los objetivos que persigo en la real1zac16n de esta te-

sis, son 105 siguientes:

1) Que el Cirujano Dentlsta, ;on’una étlca profe510nal

bien infundada, tenga 1la responsabll dad'absoluta de comprome

terse a elaborar restaurac1ones prov151onales adecuadas, que

permitan conservar la 1ntegr1dad fun'l ’bloléglca de la
boca del paciente, hasta que pueda colocarse 1a restauraC16n
definitiva, ' |

A menudo se recomendaba que las restauraciones provisio-
nales no fueran demasiado estéticas ni estuvieran demasiado
bien adaptadas, porque las definitivas podrian no ser tan es-

téticas ni perfectas. Fsta es una idea errfnea que en reali-

dad da lugar a restauraciones definitivas de calidad inferior.

2) Motivar al Odontb6logo en una constante superacién pro
fesional y personal mediante cursos técnico-pricticos, para
desarrollar la habilidad necesaria en la manipulacién y fabri
cacifn de provisionales en el laboratorio dental; y en la a-
plicacidn de nociones oclusales y de la morfologia dental du-

rante la elaboracibn de los mismos.

3) Dar a conocer la composicidn, propiedades y caracte-

risticas del acrilico autopolimerizable, asi como su control



de expansién, para que el Odontélogo se familiarice con este
material y pueda darle un manejo y trabajo adecuados'én la -

confeccién de provisionales, a través de las diferentes téc-

nicas empleadas,:

4) Da a conocer varias t&€cnicas- de elaboracxén de pro-

visionales para que el Odontdlogo puedaraprec1ar 1as conve-

n1enc1as y desventagas de cada una de ella pqder aplicar

en. su-tratamiento, la que mas se;ada‘t as-‘necesidades del

caso.:

5) Que el Cirujano Dentista tomé ﬁonciencia del deber
de informar al paciente sobre el tratamiento que'se llevara
a cabo y, de concientizar al mismo de su responsabilidad en
el cuidado y conservacibn del provisional, para el &xito com

pleto en su rehabilitacidn,



REQUISITOS PARA UNA RESTAURACION PROVISIONAL

Los requisitos que se tendrin en mente durante la cons--
truccién de restauraciones provisionales, seridn los mismos ng

cesarios ‘para la construccién de restauraciones finales, que

son los que a continuacibn 'se describen.

Vo después delNlneV1tab1e traumatlsmo que 1mp11ca la prepara-
cidn de un dlente vxtal y para no 1e31onarlo més -alin; asi, la
restauracidén provisional lo sellard contra mayores irritacio-
nes de orden térmico, microbiano y’qﬁimico. Para ésto el pro
visional deberd estar fabricado en un material que evite la

conduccidn de temperaturas extremas. Los mirgenes deberdn es

tar adaptados de modo que no. haya f'ltrac1one5'de saliva,

e celente'para un cemen-

También proporulona un ve

to sedante,

ESTABILIDAD POSICIONAL.

Deberd mantener al diente pilar en su posicidn., Este no
deberd extruirse ni inclinarse y evitarf su mesializacién sin
disminuir la distancia de la brecha, ademds de no permitir la
extrusién de los antagonistas,

Ya que cualquier movimiento del diente pilar, requeriri
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ajustes-en la restauracifn final antes de. su cementado.

FUNCION OCLUSAL,

Recuperada esta funcifn.se permite que el ‘paciente pueda

masticar de manera satisfactoria hasta que se construya el

b111tando a1 pac1ente en. su5func'on;mast1cator1a bllatcral.

Para que. se real1ce correcramente este requ1<1to, el pa-
trén oclusal deberd ser angosto (en relacxon a 1a estructura
del -diente) y la restauracidn deberd incluir: a) contactos bi
laterales simult#neos maximos en posicidn y/o relacién céntri
ca, b) excursiones laterales continuas; posibilidad de despla
zamientos laterales desde y hacia posiciones céﬁtricas (rela-
cidén y/o oclusidn) sin que existan interferencias cuspideas,
c¢) eliminacién de #ﬁéidhiér contacto localizado en el lado de
balance durante las excursiones laterales, d) desarticulacién
de las piezas posteriores durante los movimientes protrusivos,
e) colocacidn de un espacio libre édecuado para el paciente,

Todo esto para ayudar.,a establecer una relacibn maxilo-

mandibular satisfactoria.

BUEN AJUSTE,

Este se logra con mirgenes no lesivos, E1 margen gingi-
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val deberd ser terso y agudo, para no;lesipnq;»{9§”tejidqsgig‘

givales y evitar hipertrofias, retracéioﬁés;gingivales o hemo
rragias durante la cementacidn; aliviér lékifritacién y la in
flamaci6n marginal y promover lairébida cicatrizacidn'de los
tejidos subgingivales traumatizados y Zonaé edéntulas.
También debe proteger los tejidos gingivales de toda cla
se de traumatismos, ademis de permitir que haya zonas de auto

clisis en el tercio cervical y asi mantener el area libre de

placa,

RESTAURAR O CONSERVAR LA ESTETICA.
Sobre todo‘eh piézaé'apteribfes y ¢n'105~premoléres'supg

riores.

FACIL LIMPIEZA.
Lz restauracién debe estar hecha de un material y forma
que facilite la limpieza durante el tiempo en _que va. a ser

llevada.

SOLIDEZ Y RETENCION,

La restauracifn debe resistir las fuerzas de la mastica-
cidn normal y los movimientos dislocantes sin romperse ni des
prenderse. El tener que reemplazar un provisional consume
tiempo ¥y no mejora nuestras relaciones con el paciente. La
restauracidn tampoco debe romperse al retirarla, de modo que

pueda velver a usarse si fuera necesario. Y retirarse con



dafio minimo para los diedte;,y lds tejidos.dé sostén,

CONTORNO

La morfologld Vestibulo llngual deberé ser. semejante a
la arqu1tectura 1dea1 de un dlente esto 51gn1f1ca que serd
tersa .y "subcontorneada” ya que el sobrecontorneado es un e-
TTOT frecuente orlglnado en la mayoria de los casos por una
preparacidn def1c1ente. E1~d15eno de las superf1c1es oclusa-
les deberd ser redondeado y las zonas de -la furcac16n deberan

de seguir, de ser necesarlo 1a arqu1tectura radlcular

ESPACIOS PROXIMALES,

Deberdn ser lo suf1c1entemente ablert“s pa

el control de placa, ponlendo cu1dado espec1a1 n_las'zonas

gingivales,



dafic minimo paraQJOS*dientes y-los tejidos de’ sostén.

CONTORNO.

La morfologla vestibuloillngualj_ebera sérksemejante a
la arqu1tectura 1deal de un dlente' esto 51gn1f1ca que serd
tersa Y "subcontorneada” ya que el sobrecontorneado es un e-
rror frecuente orlglnado en: 1a mayorfa de los casos por una
preparac16n def1c1ente. El disefio de las superf1c1es oclusa-
les debera ser redondeado y las zonas de la furcacién deberin

de seguir, de ser necesarlo, la arqu1tectura radlcular.

ESPACIOS PROXIMA

Deberdn ser lo suf1c1entemente,ab1ertos para fac111tar

el control de placa, ponlendo ,p c1a1 en las zonas

gingivales,
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. VENTAJAS

Ademids de proteger las preparac1ones dentarlas de 'la hi

persen51b111dad y de - la carles recurrente, de establlxzar a

los dientes" 1nvolucrados en el,tratamlento 'fde reemplazar

al diente o teJ1do dentarlo faltante‘ las restaurac1ones pro

visionales t1enen las 51gu1entes ventajas

1) ‘Ayudar: a evaluar la neceSidad dérméé'pilares;

2} Prever una indicacidn sobre el aspecto y el €xito de la
protesis definitiva, permitiendo predecir el resultado fi

nal,

3) Pueden actuar de férula para una estabilizacifn inmediatag,
en aquellos casos parodonto-protésicos donde la movilidad
existente pueda alterar el pronfstico final de unao varias
piezas dentales. La ferulizacién de estas piezas por lo
general, tiende a disminuir los traumas oclusales secunda
rios, permitiéndo asi la ridpida cicactrizacidn del paro-

donto,

4) En casos con mordidas colapsadas y pérdida de la dimensidn
vertical debido al desgaste de las facetas oclusales, es
posible mantener estables a las nuevas relaciones denta-
rias con la colocacifn de una restauracidn provisional,
hasta que posteriormente se restauren las piezas con pa-

trones oclusales menos traumidticos e iniciar el tratamien-



to parodontal,indicado.

5)

6)

7)

8)

9)

'Dan la n051b111dad de efectuar camb1os en 1a dlmen516n ver

tical.y en la gu1a 1nc1sa1 Con frecuenC1a estos cambios

son un factor valloso para el ex1to e unaxrehabllltaCLOn

-

total. Asi, las restauraC1ones prov151onales permiten que

el onerador evalﬁe la rehabllitac 6n,estet1ca, fonetlca,

masticatoria y func1ona1ment" n_cuenta factores

que pueden ser sometldos a camblos‘sel
ligeramente la morfologia*deﬁlancpronas
Hacen que los pacientes tengan una mot
ra continuar el tratamiento que en dca
un régimen riguroso de rehab111tac1on,y;m t nlmleﬁto, pro

porcionando seguridad y comodidad al pac;

Se puede utilizar como guia de preparaciéJ e ldas supeffi-
cies dentales. Si el provisional tiene un-espesor5ménor a

1.5 mm en cualquiera de sus zonas, la pieza dentaria en

cuestidn requeririd de un mayor desgaste. Asi, una vez que

a los provisionales se les ha dado un contorno y relacidn
oclusal ideal podra tenerse una idea mis exacta de la mor-

fologia de las restauraciones definitivas,

Sirven como dispositivos nara el adiestramiento en la hi-

giene bucal,

Sirven para comprobar el parelelismo de las paredes en pre

paraciones mfiltiples.
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DESVENTAJAS

FALTA DE RESISTENCIA INTRIVSECA

MALA ADAPTACION MARGINAL.
No es fidcil terminéf los mirgenes gingiValesﬁde~las co-
ronas de acrilico con un borde en filo de'cuchilio;Aésta de-
ficiencia nuede retocarse pero rara vez a satisfaccién del o
dontdlogo. La placa microbiana se acumula con rapide:z bajo
estos excedentes, en 3 a 8§ dias, de modo que la irritacién
bacteriana se suma a la meclnica, Las encias duelen pronto,
se hinchan y sangran con facilidad. Adem#s la filtracién pos

terior por la contraccién excesiva es frecuente.

INESTABILIDAD DEL COLOR.

Se aprecia en pacientes a los que se les colocan restau
raciones provisionales durante un tiempo excesive. Esto sc
debe a la filtracidén de detvitus, decolorando asi el frente

estético o causando su pigmentacién,

ESCASA RESISTENCIA AL DESGASTE,
La baja resistencia a la abrasién, nrovocard que los

dientes experimenten torsiones o cxtrusidén si &1 paciente a-
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plica una carga oclusal exc¢siva»al,provisiohal.

EMISION VOTABLE DE WAL OLOR

_El.olor se desprende pese a 1a atenc16n que ponga el o-
dontologo para crear espac1os suf”' : en las troneras,
ya que las re51nas autopol1merlzab1es son porosas y permca—

hles a 1os 1iqu1dos.

RESPUESTA DEL TEJIDO A LA IRR

Se hallan en todas las'formas actuale"de restaurac1o-

nes prov151ona1es;'Deb1eran utl ,zarse los pdntlcos tempora-
les de acrilico autopollmerlzable solo durante un breve perio
do, pues la mucosa edéntula reacciona al acrillco tan severa
mente como las encias marginales, éstas no tardankcn enrojc-

cer por la irritacifn mecdnica y el epitelio se descama,

CARACTERISTICAS INADECUADAS DE CEMENTADO.

Los margenes de las coronas provisionales filtran nota-
blemente, dé modo que no es posible espérar'que'se mantengan
mas que por breves periodos de tiempo (dos semanas), por lo
que existe verdadera necesidad de procurar un medio cementan
te, que: 1) trabe el acrilico a la dentina sin dafiar a esta,
y 2} impida la filtracidn por los miArgenes de las coronas. En
la actualidad son pocos los cementos que asegurzn una recla-
cién adecuada en la interfase con los acrilicos. La incompa
tibilidéd entre los cementos sedantes y los materiales poli-
merizables es destacada, Los cementos de 6xido de zinc y eu

genol, aln en sus nuevas fdérmulas, no pueden utiiizarse bajo
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las coronas de acrilico porque el eugenol'libre;disuelve el
acrilico adyacente. Ademds, el cugenol volatll penetra con

mayor profundidad en el acrilico y.lo oscurece."

La mayor adhesién proporciona mayor establlldad, “sobre

todo en los.puentes de-tramo 1argo, ,El,ug ﬁos;ae po
k 1es ] _ahora popu

lar.”'

cemehtowen el surco g1ng1va1 proxi-
mal y én el,ap1cegde las areaq de troneras. La 1nacce51b111—
dad del cemento atrapado*reslste‘su desalojo. - La concentra-
ci6n del operador désp§é§ de'sesioneérprolongédas réduce la

frecuencia de cemento excedente, pero no es raro encontrarse
con medio cementante alojado en direcci6én interproximal des-

pués de la colocaci6n del provisional.

PROVISIONALES DE MATERIAL RADIOLUCIDO.

Lamentablemente la mayoria de los puentes y coronas pro-
visionales son de acrilico radiollGecido y no observables en el
exadmen radiogréfico. Estas pueden despegarse durante la mas-
ticacidén, por traumatismo o por hibitos de mordida, De ocu-
rrir esto hay un verdadero peligro en su inhalacidn; sobre to
do en las horas de suefio, porque pueden scr aspirados en las
vias respiratorias, que nueden quedar obstruidas,

Se advierte la necesidad de un acrilico radiopaco, pero

es dificil que éste no resulte adversamente afectado cn color,

18



estaleldad o re51stenc1a. Ademﬁs, los agregados no dcben

ser t6x1cos; La educac16n es por el momento la finica protec

cién que se leabrlnda al nac1ente.
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RESINAS ACRILICAS AUTOPOLIMERIZABLES

La resina acrilica, es un pldstico sintético de material
resinoso compuesto de moléculas complejas de alto peso molecu

lar,

La resina acrilica autopolimerizable,.

tocurablevgfh rade 7 me : 7
ambiente'y‘Bajdfréécpiéﬁ'dﬁiﬁiég, esiuﬁa‘d§31§§jm51:ufiiizamm
en la cqnétrhé@iéh'de‘provisionales,;ya'que prbpdfcioﬁé las
propiédéaeS”éséﬁfiAIes para ‘su uso en boCéQ’Cdﬁ;té;ﬁiCas felg
tivamente simples.

Hasta el momentc no existe ningln tipo de resina acrili-
ca que se considere ideal, pero actualmente hay en el mercado
materiales que cumplen con la mayoria de los requisitos nece-
sarios para una adecuada elaboracidn y uso eficaz, como es el
caso del poli(metacrilato de metilo) que es un acrilico auto-

polimerizable, al cual me referiré en este Capituld.

REQUISITOS QUE DEBE TENER UN ACRILICO DENTAIL IDEAL.

1. Tener la suficiente transparencia y/o poder ser pig-
mentado para reproducir est&ticamente los tejidos que ha de
reemplazar.,

2. No dche experimentar cambios de color o aspecto des-
pués de su procesamiento ni dentro ni fuera de la boca.

3. No debe dilatarse, contraerse ni curvarse durantc el

procesamiento ni mientras la use el paciente, o sca que, ha

20



de tener estabilidad dimensional,
4, Dehe poseer resistencia a les impactos, a la flexidn
y a la ten516n.r Y resilencia y resistencia a la abrasxon ade
cuados para soportar el uso normal.
..~Debe ser impermeable a los liquidos bucales para no
onvertlrse en 1nsalubr o de olor y sabor desagradable.

6 Debe ser conmpletamente insoluble -en ]os 11qu1dos buca

les, solventes o cualquzer substanc1a que 1ngrcse en la boca

9 Su peso especxfluo debe ser bh

10. Su temperatura de ablandamlent uy ‘superior a

la de cualquzera de los aﬁlmentos olliqu1dos alientes, intro

ducidos en la boca,

11. Ser reparable ficil y'eficazﬁéﬁtei;ﬁf&;;oide rotura.

12. Debe tener elevada dureza'relatifa.

13, Debe ser compatible con el cemento.

14.B1 material debe poder transformarse en aparato proté-
tico facilmente con un equivo simple.

15, Dehe ser de costo roderable,

POLIMERIZACION,

El término polimero indica una molécula que estd consti-

tuida por muchas(poli} partes{meros). Las mol&culas a partir
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de las cuales se construye un polfmerose denominan monmeros

{una parte).

La polimerizatiéhj”s.uné;sériekdefréagciones quimicas,

-

por las cuales una gr n

lecular (meros .de: una o'mas espec1es), reacc:onan y‘forman u-
na sola molécula grande de alto peso molecular (pollmero)
ta polimerizacibn se acelera por la apl;caclénwdefcalor, luz

ultravioleta o agentes oxidantes y no concluye nunca, ya que

es una reaccidn inteerleculdtﬁrepétida1§épg
definidamente, i N
Cuanto mayor: es el peso molecular ero obten1~
do a partir de un ﬁnlco monomer" _grado de polime
rizacidén, mavor es la temperatura de‘ b to-y de fusidn
y mayor es su rlgldezi'ﬁ 7
E1 acrilico autopoilmerlzable'es actualmenteﬂun producto

de la "polimerizacién’ por ad1c1on ,en la cual las macromolé-

culas se forman a partir de unidades mas,pequenas, o mondmero,

sin cambio de composicién, pues el mondmeéro y el -polimero tie

nen las mismas férmulas empiricas. As{ que se forman molécu-
las gigantes de tamafio casi ilimitado,

E1 proceso de €sta polimerizacidn es muy ripido, casi

instantanco, Las reacciones son exotérmicas, y . generan consi

derable cantidad de calor.

_arn'ti'da:d aemcl,ecu;as'_jde bajo peso mo

de continuar in



REAccroNfENTRE'MONOMERn Y POLIMERO.

El acrilico dental estd compuesto de mondmero o parte 1f

Quida yipbiiher9'o polvo.

Laifghéién del mondmero es la de disolver parcialmente
al poifmerd y formar una masa piéstica que puede ser atacada
en uh'mélae, lé cual Se moldea fﬁéilmehte aliprincipio. El
tlempo promed1o que se. nece51ta para que el materlal alcance

la- cons1stenc1a plastlca es de solo c:nco mlnutos en los ma-

‘éDesnues4el monémero nolime-

PERIODOS DE LA POLIMERIZACTON,

La polimerizacibn se efectla por calentamiento de la mez
cla de polimero y monémero en la activacién quimica, ya sea
en bafic de agua o a temperatura ambiente,

E1l proceso de polimerizacién se efectla en cuatro perio-
dos: induccién, propagacidn, terminacién y transferencia de
cadena,

1. Induccidn o Iniciacibn.- Las moléculas del iniciador

que se usa, adquieren energia y activacién y comienzan a trans

ferirla a las moléculas del monbmero. Aqui influye mucho 1la

purcza del monémero. Toda impureza que reacciona con los gru

pos activados alargard el perfodo,

2., Propagacidn.- Se da como un progreso de la reaccidn,

El proceso continfa con velocidad considerable. Teoricamente,

las reacciones en cadena deberfian continuar con la evolucidn
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del calor, hasta que todo el mondmero. se transforme en polime

To.En xea11dad la pollmerlzac1on no se completa nunca,

3. Terminaci6n.- Las reacciones en cadena terminan por a

coplamiento directo o por-intercambio de &dtomos-de hidrdgeno
de una cadena en crecimiento a la otra,

4 Transferencia de cadena. Aunque la term1nac1on de la

cadena pueda surgir de la transierenc1a de cadena, el proceso
difiere de 1as reaCC1ones descr1tas para el perfodo anterlor

en que el estado actlvo es. transferldo de un radlcal activado

a una molécula 1nact1va3y‘apareceaunrnuevo_nﬁcleo ‘de. crecimien

to.

INHIBICION DE LA POLIMERIZACION.

Las reacciones de polimerizacifn no agotan totalmente el
monbémero, ni tampoco siempre generan polimeros de alto peso
molecular. Frecuentemente, las impurezas del mondmero inhiben
esas reacciones,

Toda impureza del monBmero que reacciona con los radica-
les libres inhibird o retardard la polimerizacién. La presen
cia de estos inhibidores influye notablemente sobre la longi-
tud del periodo de iniciacién asf como sobre el grado de poli
merizacién:

- La adicién de una pequefia cantidad de hidroquinona al
menémero inhibird la polimerizacién si no hay iniciador, y la
retardard en forma definida en presencia de un iniciador.

- La prescncia de oxfgeno retarda la polimerizacién al
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reaccionar con: los radicales libres, =
-'resenCIa de matcr1a
les que’ contlenen eugenol, como 1os cementos de ox1do de zinc

-eugenol

COMPOSICION Y PROPIEDADES DEL ACRILICQ AUTOPOLIMERIZABLE.

Solo,médiante el conocimiento de las propiedades fisicas
y quimicas del acrilico dental, podremos valorar el papel que

desempena su uso para Testauraciones. nrov151ona1es._,Aﬁn con

el perfecc1onam1ento en.su comp051c1é no ‘es un

mater1a1 fac11 de domlnar, hay que adqu1 irila exper1enc1d ne

cesaria para fam111ar zarse co el mate-

rial.

" MONOMER
Cohgosiéiﬁn;fSufcbmhonénte*bééicﬁ4é5&e1 meta¢riiéto de
metilo puro. Adehés coﬁéieﬁe ﬁn§ pequefiisima éantidad de in-
hibidor (hidroquinona al 0.006%), el cual lo afiaden los fabri
cantes para prevenir la polimerizacitn durante el almacenamien
to, ya que puede ser polimerizado por el calor, la luz o por

pequecfias cantidades de oxigeno,

Propicdades. Es un liquido transparente y claro a tempe-
ratura ambiente con las siguientes propiedades fisicas: punto
de fusién de -48°C (-54-,4°F), punto de ebullicidn de 100,.8°C

(213.4°F), densidad de 0.945 gramos nor centimetro clGbico a



20°C (68°F), y calor de polimerizacidn de 12;9Akilocalorias

por mol. Presenta elevada pre51on de vanor y es un ‘excelente

solvente orgéanico. Cuando el metacrilato de metllo;‘e“pollmg
riza, la densidad cambia de 0.94 g por ml a 1 9 g por ml Es
te cambio de densidad genera una contracc1on’vo1umétr;ca del
214, por lo general llamada contraccidn dekpolimeri:aéiGn.

El grado de polimerizacidn del mondmero vafiéfQé,acucrdo
a con@iciones tales- como: »

- Temperatura: a mayor temperatura mayor grado de pollme
rizacidn, 7 ’

- Método de activacién: en la construccién de provisiona
les alracrilico casi nunca se le moldea con calor, mis bien
se mezcla el mondmero con el polimero utilizando un activador
quimico para que la polimerizacidn se produzca a temperatura
ambiente, La activacidn quimica, no consigue un grado de po-
limerizacién tan alto como la activaci®dn por calor (acrilicos
termocurables),

- Tipo de iniciador usado y su concentracidn: generalmen
te es una pequefia cantidad de amina terciaria, como el dime-
til-para-toluidina, que se encuentra en el mondmero, antes de
mezclarlo con el polimero,

- Concentracidn,

- Pureza de los productos quimicos, vy

- Tamafio de las particulas del polvo: cuanto menor sea

el tamafio de las particulas mis rédpida serd la polimerizacidn.
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POLIMERO.,Es‘la.fOrma'polimerizadg dél liquido o ‘mondme-

=ro{¥1,v~--:~~

dmposicién Son moleculas compICJas de alto/peso molecu

lar. Su componente pr1nc1pal es el nol;(metacrl ato dc meti-

10). en forma de perlas o llmaduras El nolvo contlene también

un iniciador, perbxido de benzoilo (O 3 aiS?O%)Apara iniciar

la nollmerlzac16n del mon6mero 1iqu1do después de que este es

mezclado con el polvo.

Como el pol1(metacr11ato de metllo) dkC 

lto peso molecu—

lar se disuelve en el monomero muy lentamente eranade:un
plastificante que tiene como func1on au ‘ ﬁbiiidad
del polimero en el mondmerc 'y a,guivqg ffggiiidad
del polimero. ' L

propiedades. El poli(metacrilato ééxmétiib);égfuna resi-
na transparente de claridad notable, qué)bﬁedé'ébiorearse agre
gando perlas de determinado color. - Es una'resina-dura, y su
ntmero de dureza Knoop es de 16 a 18, Su resistencia a la trac
cién llega a unos 600 kilogramos por cm? y su gravedad especi
fica es de 1.19, El1 médulo de elasticidad es de alrededor de
24 400 kilogramos por cm?

Esta resina es extrcmadamente estable; su color no se al
tera con la luz ultravioleta y no envejece con el tiempo. Es
quimicamente estahle al calor; se ablanda a 125°C(260°F) y puc
de .ser moldeado como un material termoplistico.

El tiempo de endurecimiento del acrilico serd méds ripido

si las particulas de polvo o polimero son mids finas, Ticne u
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na densidad de 1,1674,T;1§'g/Cm{

PROPORCIONES DE MONOMERO Y POLIMERO

Aunque no’ es dec151va, 1a relac16n adecuada de polimero
y mondémero nuede ser de 1mportanc1a con31derab1e para la es-
tructura final de 1a re51na.; Por 10 general cuanto -méds poli
mero se use, menor serd el tlempo de reacc16!fde1 polimero 4

el mondmero. Ademés, la res1na tendera a contraerse durante

el proceso de preparacidn 51 se usa mayor cantldad de_monéme—

ro. Sin embargo, hay que emplear 1a cantldad suflc te de mo

némero para mojar bien cada perla del polimero

Las proporciones aprox1madas de pollmer
némero son:
- de 3 a 1 por volfmen, o

- de 2 a 1 por peso.

METODOS PARA MEZCLAR EL MONOMERO Y EL POLIMERQ."

INCORPORACION,

Se colocan el liquido y el polvo en un frasco y se mez-
clan minuciosamente durante varios minutos con una varilla de
vidrio, La tapa de rosca entonces se ajusta bicn al frasco y
se deja la mezcla un tiempo determinado, durante el cual al-
canza la consistencia blanda de masilla. En estec estado con-
viene manipularla,

Si se¢ empled una cantidad suficiente de mondmero, 1la su-

perficie de cada particula cstara penetrada por ¢l monbmero.

28



La profundidad de penetrac10n o dlsper51on del monomero en el
polimero depende de 1a cantldad de 11qu1do UtlllZadO y del
tiempo permltldo para, su penetrac1on en :las particulas.

Por 10 que° 1) deben emplearse las proporc1ones debidas
de polvo y liqu1do,2) deJar pasar el tlempo suf1c1ente para

que queden b1en moyadas las’ particulas de polimero, y 3) que

la masa se mezcle con cu1dado, de modo que se. llegue auna dis-

tribucidn un1forme de5 os>1ngred1entes de color y que todos

los espacios notahleS'y m1crpsc§p1cos sean ellmlnadqs de-la -

masa.

ADICION Y GOTEO.

En primer término se coloca una pequefia cantidad de pol-
vo en un vidrio o directamente sobre el modelo de yeso. A esto
se le afiade el monémero gota por gota con un gotero, en canti
dad suficiente para saturar el polimero, Mientréé}Sé‘éncuen-
tra en este estado granular, se vibra.la masa¥y45éfié%asienta
en su lugar; se afiade mis hasta que la corona o phente provi-
sional queden bien llenos con su forma correcta.

Si hubiera exceso de liquido, &ste puede ser absorbido
por el agregado de polvo seco a la pila pequefia. Pese a que
este método parece tener algunas ventajas, no puede aplicarse
en todos los acrilicos del mercado actual, En particular se
destina a los polvos de acrilico de malla 100 o menos en cuan
to a tamaio de grano. No sirve para tamafios mayores, porque

la pr6tesis terminada tendria un definido aspecto granular.



CONDENSACION EN FRID. i

Se espolvorea el poliﬁefo en'elymold§ dé;i5€g6rona. Una
vez empleada la ;antidadysuéicientelpara §S;§5i§;er’la forma
de la restauracidn, se agrega monémero gdfé b5f%gbta con un
gotero hasta saturar la masa. Se vibra o,gOlpetea la mufla
metdlica con el molde sobre la mesa de trabéjo,'de modo que
las particulas humedecidas de la masa graviten hacia las por-
ciones mids profundas del molde. Se afiade mondmero suficiente
para sobresaturar ligeramente la masa. El eXcéso de liquido
se absorbe mediante un espolvoreo adicional de ﬁoiiméro. Es-
te proceso alternado de adici6n de polvo vy liQQidd continfia

hasta lograr la forma deseada.

TECNICA DEL PINCEL.

Se colocan polvo y liquido autopolimerizable en vasos Da
pnen separados. Un pincel fino de pelo de camello o de marta
se moja en el monbmero y con &1 se toca el polvo seco. Por a
tracci6n capilar, se forma una gota de polvo mojado que se ad
hiere a la punta del pincel. Esto se lleva a la zona y se lo
anlica en el punto deseado. A los 20 o 30 segundos, produci-
do el fraguado inicial, se afiade otra gota. Se continfia con
el procedimiento hasta levantar una masa de la forma deseada;
tras ello se la cubre con manteca de cacao v se la deja poli-
merizar por 15 o 20 min. Al terminar este tiempo, se le da
la forma final con fresas y discos especiales, después de lo
cual estf lista para el pulido final, en la misma o en otra

sesion,
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CONSIDERACIONES TECNICAS.

Todo cambio en la dimensién de

su confeccidén o durante su uso e

cia. g

Por.lo,tantog él!ﬂ@éntéiﬁgpfha dgvapféqiafiéﬁj Sgiimita-
ciones (ciertbs cambioé diﬁensioﬁables inevifabiééjj‘ Ast mis
mo, debe conocer las variables que pueden reducir la -inexacti
tud de la adaptacién y la posterior deformacién,

Como se ha mencionado anteriormente, la polimerizacibn
del aérilico autocurable nunca es completa ya que en éste, que

da de 3 a 5% de mondmero libre, &sto hace que se produzcan de

formaciones durante su uso.

RESISTENCIA,

El acrilico tiene resistencias compresiva y traccional a
decuadas para utilizarlo en una prdtesis provisional. La re-
sistencia puede disminuir debido a una concentracidn localiza
da de tensiones producidas durante la construccidn., Cuanto
mis bajo es el grado de polimerizacidn de un acrilico, menor
serd su resistencia. Debido al mAs bajo grado de polimeriza-
cién alcanzado y al monémero residual retenido, la resisten-
cia y rigidez maximas de las resinas de autocurado es menor
que las del tipo de termocurado. La resistencia y la rigide:z
disminuyen despuds de la absorcién de agua, El calor excesi
vo originado durante el pulido causa una depolimerizacidn par

cial, lo cual trae aparejada la disminucién del grado de poli
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merizacibn, y la reduccién de la reSistencié,y rigidez.
El poli(metacrilato de metilo) tiene una resistencia al
impacto de 0,21 por lo que se necesita un impacto fuerte para

poder fracturarle.

DUREZA.

Sus valores de dureza son bajos-e indicanfquefeStelmate-

rial puede ser rayado y abrasionado con facilidad,

CONTRACCION DE POLIMERIZACfON;

La den'sidad del metacrilato de metilb'mongmero es de so-
lo 0,945 g/cm® a 20°C en comparacifn con los valores de 1,16
a 1,18 g/cm? para el poli(metacrilato de metilo). Este aumen
to en la densidad es principalmente debido a una disminucidn
del 21% del voltGmen del material durante la reaccidn de poli-
merizacifn. Como la relacién de polimero a mondmero que se u
tiliza para preparar el poli{metacrilato de metilo) es gene-
ralmente de 3 a 1, la contraccidén volumétrica representa apro
ximadamente 5% a 6%. Un acrilico ideal, por supuesto, seria
uno que no tuviera contraccidén de polimerizacién pero aln cuan
do se cumpla con este requisito se produciria todavia un cam-
bio dimensional térrico debido al enfriamiento del plistico
desde la temperatura de moldeo hasta temperatura ambiente,

Si el tamafio de las particulas del polvo es uniforme y
ultrafino, es posible mojar el polvo con una cantidad mas pe-

quefia de 1fquido y reducir la contraccibén, Es importante no

32




emplear demasiado liquido sino solo.lo.suficiente para mojar
las particulas de polimero, Cuanto‘més monbmero se emplee,

mayor ‘serid la contraccidn total del obJeto moldeado.

TENSIONES INDUCIDAS DURANTE LA PREPARACION.

Toda tendencia hacia la contraccién de pollmerlzac16n lo
calizada, introduce tensibén. Asi mismo, habra,ten51qnes en
torno a cualquier tipo de porosidad. ’

La relajacidon de tensiones puede producirse durante el
enfriamiento del material a partir de la temperatura de cura-
do, o durante 1la posterfor sorcién de agua. También se produ
cen por el calor generado durante el pulido de la protesis.
En realidad la deformacidn es de muy pequefia magnitud (duran-

te su preparacién y su uso de 0.1 a 0,2 mm).

CONDUCTIBILIDAD TERMICA,

Los acrflicos dentales son malos conductores térmicos y
eléctricos, Esto indica que el calor se transfiere con lenti
tud a través de un material plistico y por esta razbn debe e-
vitarse la utilizacibn de temperaturas de polimerizacidn exce
sivamente altas; ya que las grandes cantidades de calor no se
transferirdn en forma rapida al medio circundante y, en consg
cuencia, se evaporari el monbmerc presente en el material ha-
ciendo que el ﬁateria] final quede poroso,

La conductibilidad térmica de los acrilicos es importan-

te al utilizarlos como provisionales ya que €stos actlian como
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aisladores entre los te11dos del dlente rec1én cortado y las

sustancias frias o cal1entes que se 1ntroduzcan en la boca

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA.

Representa la expansifn por unidad de longitud y por gra
do centigrado de cambio de temperatura. Es importante en el
ajuste de los provisionales ya que un provisional que ajusta_
exactamente en el modelo a temperatura ambiente no ajusta de

la misma manera si se la calienta a temperatura -bucal.

SORCION DE AGUA Y SOLUBILIDAD.

Como toda resina aérilica, el poli(metacrilato de metila)
tiene tendencia a incorporar agua mediante el proceso de inbi
bicidén que consiste en la difusifn de las moléculas de agua
segflin las leyes de la difusidén, Esta sorcibn de agua es de
0,69 mg/cm®, Este se realiza lentamente durante cierto tiem-
po. La saturacién de agﬁa se completa en un periodo de 17 di
as, sumergido en agua a temperatura ambiente. La sorcidn es
reversible si se seca la resina.

Al difundirse el agua, las macromoléculas son separadas

y se tornan mis mbviles, esto da como resultado que se libe-

ren tensiones, con la aparicién de relajacién y el posible cam

bio de forma del provisional.

Se observé ademids que el acrilico expandido por inmersién
se contrae al retirarlo y exponerlo al aire y que a menudo se
contrac a menos de su dimensi6én original. Esta reaccidn de

la resina a la humedad sugicre que las prétesis de acritico
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debieran sumergirse en agua hasta:alcaﬁZAr su "expansién por
saturacién', tras lo cual se 1as secaré antes de cementarlas.

El poli(metacrilato de met1lo) es soluble en hidrocarbu-
ros aromiticos y clorados, y en solventes orgﬁnlcos tales co-

mo cloroformo y cetonas Y tamblén en ésteres. ;5

POROSIDAD

Si la porosxdad aparece en 1a superf1c1e del prOV1s1onal
la limpieza serd d1f5c11 ~si'no imposible. Asi mismo, el as-
pecto delapr0V1510nal serardesagradable. También debilita la
estructura en su resistencia a las fuerzas. Y ademids los po-
T0S Son irritantes para los tejidos blandos,

La porosidad puede deberse a la falta de homogeneidad en
la masa plastica o de gel en el momento de 1a polimerizacidn.
Es muy probable que algunas partes contengan mis mondmero que
otras. Estas partes se concentrarin mids durante la polimeri-
zaciBn que las adyacentes y esa contraccifn localizada tiende

a producir burbujas.

Este tipo de porosidad se puede llevar al minimo ascguran

do la obtenciftn de la mayor homogeneidad posible en la masa

pldstica mezcldndola extensamente,

ESTETICA,

Las resinas curadas por activacifdn quimica (autopolimeri

zables) no son de color tan estable como las termocurables,

va que la presencia de aminas activadoras nroducen la forma-
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cién de sustancias coloreadas al oxidarse. No: tienen ningln

sabor ni olor ya polimerizadas.

COMPATIBILIDAD TISULAR.

El poli(metacrilato de metilo) completamente polimeriza-
do no causa reacciones alérgicas o tdxicas., Rara vez es cuan
do el mondmero residual produce reacciones de este tipo en pa
cientes sensibles a €1, E1l monfmero residual es de aproxima-

damente 0.5%, en protesis bien procesadas.
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METODOS PARA LA ELABORACION DE PROVISIGNALES

Laé restauraciones provisionales pueden ser elaboradas
como unidades simples, mGltiples o como férulas, ya sea con {
reas edéntulas o sin ellas; como son las coronas o las prbte-
sis mGltiples.

Para las cuales existen tres métodos a seguir en su ela-
boracidén: método Directo, método Indirecto y método Semidirec
to.

Por su facilidad, exactitud y proteccitn pulpar, se pre-
fiere el método Indirecto al Directo, aunque cada uno de ellos

tiene ventajas y desventajas en su aplicacién.

METODO DIRECTO.

Este método se refiere a la elaboracidn de provisionales

hechos en la boca misma del paciente.

DESVENTAJAS,

1) El contacto directo del acrilico polimerizando con -
dentina recien cortada puede causar irritacibn té&rmica por el
calor liberado en la reaccifn de polimerizacidn o, irritacibn
quimica causada por el monfmero libre,

Se ﬂa demostrado que en este caso se produce una fuerte
inflamacidén pulpar aguda, con acumulacién de leucocitos neu-
tr6filos en los cuernos pulpares. Lo que es otro irritante

que se inflinge a un diente que en la mayoria de los casos ya
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ha sufrido caries, restauraciones previas y que ademds ha si-
do tallado a alta velocidad., Es un insulto adicibnéi"qUe de-
be ser evitado siempre que sea posible,

2) La restauraciton debe ser retirada del diente antes de
la completa polimerizacibén del acrilico o bien, no podrd ser
retirada de ninguna manera. Asf, cuando el acrilico polimerj
za sufre una contraccidn de aproximadamente el 7% y, si el fi
nal de polimerizacidn se hace sin una forma que lo soporte (ya
que no debe dejar polimerizarse el acrilico en un diente vital)

habra distorsiones y el ajuste estafi 1éjos del ideal,

METODO INDIRECTQ,

Este método implica la elaboracidn de provisionales apar
tir de una impresifn -sea de cera, plistico preformado al va-
cio, alginato, etc.-, misma que se obtiene de la arcada o pie

za dentaria por preparar,

VENTAJAS.

1) Evita la penetraci6én de monémero libre entre la denti
na y la pulpa y, por lo tanto, la irritacibn quimica de 1la
pulpa, ya que se construyen sobre modelos previos.

2) Evita la irritaci6n térmica de la pulpa, causada por
la liberacidn excesiva de calor durante la polimerizacidn del
acrilico,

En dientes vitales se aconseja usar preferentemente este

método.
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3) Da mayor comodidad de manipulaciéngal 6perddor, en la

confecci6n del provisional,

METODO SEMIDIRECTO.

Por este método se elaboran provisionales construidos so
bre un modelo de yeso previo, que posteriormente se rebasan
sobre los mufiones de los dientes naturales para darles perfec

to terminado y sellado.

DESVENTAJAS,

1) Tiene las mismas desventajas de irritacidn pulpar tér
mica y mecdnica, a menos que antes de completar el periodo de
polimerizacién del acrilico se retire de la boca, pero ésto
causaria la desventaja de contraccién y distorsiones del pro-

visional,
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CONSEJOS PRACTICOS

A continuacidn se da una pequefia lista de consejos préc-
ticos que podrén ser Gtiles para una mis rdpida y eficidz ela-
boracién de provisionales:

---- Antes de la sesifn de consulta en la cual se hacen las
preparaciones para una prdotesis definitiva, se corregirid con
cera el modelo de diagnfstico tomado previamente para recons-
truir todos los defectos evidentes (caries, clispides rotas) y
tener un contorno conveniente antes de tomar la sobreimpresién
que servird como matriz para el provisional,

También podrid hacerlo la asistente dental en el interva-
lo entre la terminacién de la preparacibdn dentaria junto con
los procedimientos de dilataéiﬁn gingival y los de impresién
definitiva,

-=-=-~ Se sumergird el modelo de yeso corregido en agua durante
5 minutos antes de tomar una sobreimbresién de alginato, para
eliminar el aire incluido y facilitar la remocidn del modelo
de su impresibén de alginato y evitar que Este se le adhiera,
--=-- Al yeso corriente se lo puede mezclar con agua con yeso
en vez de agua corriente bara acelerar su fraguado.

---- Se aconseja separar ¢l modelo de la impresifn mediante
aire a presiBn después del fraguado inicial del yeso, para e-
vitar la fractura de los dientes reproducidos.

---- Para obtener un buen recorte de modelos, es importante

recortar los extremos mesiales y distales en dngulos rectos



con la linea de los dientes, La reproduccidn posterior edén-
tula también puede recortarse en dngulo recto con la cresta.
Siempre que sea posible, se cortard el modelo pbr la'mitad de
un diente no tallado y que comprenda por 1o‘ﬁéh653una pieza a
cada lado de la preparada,

---- Ya que el monbmero puede polimerizarsé por‘el calor, 1la
luz o pequefias cantidades de oxigeno, es conveniente almace-
narlo en un recipiente de vidrio color dmbar y en un lugar
fresco. No es conveniente dejarlo destapado para que no se
contamine y se inhiba o retarde el perfodo de polimerizaci6n.
---» Cuando el provisional de acrilico esté polimeri:zando, se
aconseja sumergir el conjunto de modelo, acrilico y sobreim-
presidn en una taza de agua tibia durante 5 minutos, hasta al
canzar su expansifn por saturacibn evitando al miximo la con-
traccidn de polimerizacifn,

--~- Evitese el calor excesivo durante el pulido del provisio
nal, para no causar una reduccidn en su resistencia y rigidez,
---- Para lograr un margen gingival en filo de cuchillo, se u
sard un disco de lija del mids fino, o bien, una lija de agua.
Esto permitird darle al provisional un acabado gingival mds a

gudo y fino.
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CONSTRUCCION DE COROXAS PROVISTONALES

1) TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO POR METODO INDIRECTQ.

INSTRUMENTAL DE CONFECCION:

modelo de estudio

- cera Utility
- espdtula para cera No, 7
- cubetas para impresiones parcialesj(dos;dél’miémo lado)
- alginato Sl :
- esp4tula para yeso y taza de hule
- yeso de fraguado ripido
- cuchillo de laboratorio con hoja No. 25
- pincel grande de pelo de camello
- espédtula para cemento
- vaso dappen
- separador de yeso-acrilico
- gotero
- monSmero y polimero acrilicos
~ liga de goma gruesa
- pieza de mano de baja velocidad
- disco de carborundo de 22 mm y mandril

- disco de papel de 1lija en mandril

Se tomard primero una impresi6én de los dientes por res-
taurar el mismo dfa del tallado, pero antes de comenzar a ta

llar. Este modelo de estudio puede servir para restaurar to
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dos los defectos o lesiones evidentés.(§ﬁ§ﬁides‘rptas,“;ariea
ve) : . s ;

Para hacer esta primera 1mpre516n se han empleado materla
les con polisulfuros, silicones,: alglnato y casqu1llos de;ﬂas

tico moldeados al vacio,

Las impresiones con pollsulfuro 0 5111con ofrecen buena
estabilidad, pero tienen la desventaja de Ser. caros. Los cas
quillos formados al vacio son probablemente los mis estables,
Sin embargo, no todos los gabinetes dentales estan equipados
con la miquina de moldear al vacio. Por lo que la impresidn
de alginato ofrece una solucidn fdcil y econbmica, que da re-
sultados aceptables. Dard buenas restauraciones provisionales

si su uso se limita a un cuadrante.

El modelo de estudio se prepara arreglando todos los de-
fectos con cera roja Utility bien alisada y sumergiéndolo en
una taza de hule con agua durante 5 minutos. Mojando el veso

de este modo, se impide que el alginato se le adhiera.

Figura No, 1
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Después se hace una sobreimpresién del modelo de estudio,
esta puede tomarse mientras se¢ espera que haga efecto la anes
tesia. (FIGURA N2 1)

Se recorta el exceso.de-alginato con cuchillo de labora-
torio con una hona N? 25, eliminando la delgada franja de al-
ginato que corresponde al surco gingival para asegurar un pcr
fecto asentamiento del modelo en la sobreimpresidn en poste-

riores operaciones. (FIGURA N® 2)

Fagura No. ¢
Se guarda en un medio hfimedo para evitar la distorsidn

excesiva,

Una vez terminadas las preparaciones, se toma una impre-
si6n del cuadrante correspondiente. Y se vacfa inmediatamen-
te la impresifn con una mezcla fluida de yeso de fraguado ra-
pido, Si es posible, el modelo recortado debe comprender por
lo menos una pieza a cada lado de la preparada,

Se quitan todas las perlas de las caras oclusales y del
surco gingival y se prueba el modelo en la sobreimpresidn.

(FIGURA Nt 3)
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F{auna Ne. 3

Al modelo se le pone una capa de separador yeso-acrilico.

Y en un vaso dappen se mezcla la resina color de diente con u
na espitula, empleando 12 gotas de mondmero por cada diente
que se tenga que cubrir., Se coloca la mezcla de acrilico en
la sobreimpresidén en el lugar correspondiente a los dientes
tallados.

Se coloca el molde de yeso rapido en la sobreimpresidn,
asegurandose que la alineacidn y encaje sean perfectos, ya que
una presifn excesiva comprimifﬁ el alginato y una fuerza apli

cada de un modo desigual desviard el modelo. (FIGURA N2 4)

CORRECTO
Fiqura Mo, 4
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El modelo se mantiene en posicién mediante una ancha 1li-
ga de goma, Todo esto se coloca en una taza de hule con agua

caliente y se espera 5 minutos. (FIGURA N2 §)

Figura No., 5
Cuando ya haya polimerizado se senara el modelo de la im

presidn y el provisionél del yeso quitandole todos los restos

de yveso que hayan quedado en su interior. El exceso de resi-

na se recorta con un disco de carborundo de 22 mm. Las super
ficies axiales proximas a los médrgenes se suavizan con un dis

co de papel de lija.

INSTRUMENTAL DE CEMENTACION:
- papel de articular
- piedra blanca de arkansas
- rueda de trapo de pulir
- piedra pbémez en polvo
- blanco de espafia
- bloque de papel para mezclar

- cemento de 6xido de zinc-eugenol

46



- vaselina
- “sonda
- espejo bucal

- seda dental

Se comprueba la oc1u816n de’ la restaurac1on colocada en

la boca con papel de artlcular delgado “'Se“retlra de la boca

y se qu1tan los contactos oclusales nrematuros con un ;pledra

blanca de arkansas.

Después se pule primeramente con polvo de piedra'pémez
en la rueda de trapo, y despu&s con blanco de espafia en otra

rueda limpia, para darle més brillo. (FIGURA N2 6)

Figura No. 6

La restauracién debe cementarse con un dxido de zinc-eu
genol de moderada fuerza, Una vez mezclado el cemento a una
consistencia de crema espesa, se le aflade un poco de vaselina
para reducir un poco su fuerza, Esto facilitari el retirado
de la restauracidn en la prbxima cita., Si la preparacibn es

corta o poco retentiva, no debe afiadirse la vaselina.
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Una vez cementada la restauracién se quitan los excedentes de
cemento endurecido con una sonda en el surco gingival:y con

seda dental en los espacios interproximales. (FIGURA N2:-T7)

I
(]
S

Figura No. 7



2) TECNICA DE‘IMPRESIONACON,HULE O{SILICON POR METODO DIRECTO.

Esta técnica es propla para constru1r e1 prov151onal direc

tamente sobre el dlente tallado.

INSTRUMEVTAL DE COVFECCION

modelo de estudlo prev1amente restqurado con cera
una cubeta para 1mpre51ones parc1a1es |
hule. o 5111c6n : ' .

vasellna

vaso ‘dappen

gotero

mondmero y polimero aérilfcds

taza de hule con agua tibia

lipiz

pieza de mano de baja velocidad

disco de carborundo de 22 mm,

disco de papel de lija en mandril

Se toma una sobreimpresidn con hule de polisulfuro o si-

licén del modelo de estudio previamente restaurado con cera

en vez de tomarlo con alginato, &sto es para obtener una ma-

yor rigidez en la sobreimpresibn y darle una superficie mis

lisa.

Una vez que se han tallado los dientes naturales, sc ais

la el campo y se lubrican los muflones con vaselina, El teji-

do blando puede protegerse con vaselina liquida.

Se 1lena de acrilico la sobreimpresién {FIGURA N2 8) y el
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conjunto se lleva a su posicién en la boca,

Figutra Mo, §

Se tiene a mano una pequefia cantidad de acrilico como tes-
tigo para observar el proceso de polimerizacidn,

Cuando el acrilico estd parcialmente polimerizado, pero an
tes de que se desarrolle el calor de nolimerizacidn, se reti-
ra la impresidn de la boca y se coloca en una taza de hule con
agua tibia hasta que se complete la polimerizacién.

Una vez efectuada la polimerizacibn, se separa el provi-
sional de la sobreimpresidén y con el grafito de un lédpiz se
marca todo el terminado gingival del provisional, ésto se ha-
ce para saber exactamente hasta donde vamos a recortar el pro

visional sin que afectemos el sellado. (FIGURA N2 9)
Figura No. 9
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: Recorta‘m'os_enton'ces los excesos -dre_ écriliéo con el disco
de car§6i6n66;f ’
o ééﬁﬁﬁlé'él provisional con disco dé pdpél de iija para
darle ei ferminado gingival en filo de cuchillo y se -prueba
en’ia bdcé, se checa la oclusién y se cementa con tem pack u

6xido de zinc-eugenol,
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3) TECNICA DEL PINCEL POR METODO SEMI-DIRECTO.

El provisional puede ser confeccionado de antemano entre u

na y otra cita, Esto se hace con una preparacidén simulada so

bre el modelo de yeso que previamente se tomo del paciente.

le

INSTRUMENTAL DE CONFECCION:_

modelo de estudio previof‘gf_;1 __; 
separador de yeso-acrilicé{i?i;j'”
dos vasos dappen & ‘
pincel de pelo de carherl'lb"bi‘,c‘iejmajr,ta
mondmero y polimero acrilicos
pieza de mano de baja velocidad
disco de papel de lija

fresa troncocdnica de carburo

vaselina

Al modelo de estudio se le hacen las preparaciones y se

coloca una capa de separador yeso-acrilico. (FIGURA N2 10)
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En un véso dappen se coloca mondmere y en otro, polimero.
Mojamo§ ¢on monémero el diente préparado del modelo con ayuda
del pihcel; se moja el pincel otra vez y recogemos con éste

un poco de polimero que se adherird en forma de gota y lo co-

locamos en el mufidn tallade. (FIGURA N2 11)

Flgura No. 11

Repetimos la operacidén hasta tener un espesor y forma de
seados. Se deja polimerizar el acrilico por 20 minutos.

Hasta entonces se checz la oclusidn y se pule con disco
de papel de lija.

Una vez ya talladas las preparaciones en el diente natu-
ral y antes de cementarlo en la boca se fresa por dentro, se
recorta en cervical y se rebasa en acrilico para reajustarlo
y darle una adaptacidn y longitud adecuadas, (FIGURA N2 12)

Al hacer este rebase se¢ aisla la zona y se lubrican los
mufiones con vaselina.

Se recorta el exceso de acrilico en la zona gingival co-
mo se mencioné en la técnica anterlor y se cementa con tem-

pack u 6xido de zinc-eugenol.



Figura No. 17
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4} TECNICA DE PERNO Y CORONA POR METQDO DIRECTO.

Los provisionales individuales interinos en dientes tra-
tados con endodoncia ubicados en posicién oclusal critica, re
quieren una estabilizacibn coronorradicular adicional. Para

estos casos describo la técnica siguiente.
INSTRUMENTAL DE_CONFECCION:
- sobreimpresi6n del modelo de estudio previamente res-

taurado con'cera

- vaselina’

-’péfﬁaiaéfgiamﬁféioyh%tiiinp pgcc1qso;fii
;'mqﬁdmero y polimero ééffiiéo ¢
-"vaso dappen y espétuia ;
- jeringa para resina ep6xicai‘

- pieza de mano de baja velocidad -
- disco dec carborundo y mandril B
- lija de papel en mandril

- fresa troncocdnica de diamante

Una vez obtenida la sobreimpresidn del modelo de estudio
previamente restaurado, se aisla la zona y se lubrica con va-
selina el diente tratado endoddnticamente, incluyendo el con-
ducto al igual que los tejidos blandos,

Se adapta al conducto un perno de alambre o metal no pre
cioso. (FIGURA N® 13)

Se llena la sobreimpresibn con acrilico y con ayuda de u

na jeringa para resina epbxica se coloca acrilico sobre elper
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no, con inclusién de parte de la superficie radicular del dien

te. (FIGURA N2 14)

Flguna No. 14

Se lleva la sobreimpresidén a su posicién en la boca. Des
pués de una buena polimerizacidn se retira la corona junto con
el perno provisional, que ahora quedd dentro de la resina.

Se nondrid cuidado en el recorte del 4rea que recubre la
rafs para tener la seguridad de un ajuste satisfactorio. Se
checa la oclusidén y se pule,

El conjunto de perno y corona armados se cementa con tem-
pack, Se pueden tallar con fresa troncocdnica las paredes del

perno para permitir que fluya el cemento a través de la rafz.



CONSTRUCCION DE PUENTES PROVISIONALES

1) TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO POR METODO INDIRECTO.

INSTRUMENTAL DE CONFECCION:
Se utilizarf el instrumental que se encuentra en la pdgina
42, mismo qué corresponde a las coronas pfdvisionales confec~

cionadas con el mismo método y técnica.

En el espacio ed&ntulo de nuestro modelo de estudio se
coloca un pbntico de cera, llenando con cera todos los espa-
cios ‘interdentarios, para que no haya socavados al hacer la

sobreimpresi6én. (FIGURA N2 15)

Figura No. 15

También se puede emplear un diente de resina de serie,
que se ajusta en el espacio edéntulo con cera, Aqui restau-
rando también todos los defectos de los dientes pilares con
la misma cera.

Todos los otros pasos serdn iguales a los que se hacen

para fabricar las coronas individuales con la misma técnica
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v método (pdgs. 44 a 47).
Durante el terminado se abren los espacios interdentarios

por mesial y distal del pdntico con un disco de carborundo.

(FIG.N2 16) Prigun: No. 16

En este momento se elimina la configuracidn en silla de
montar que se le did al p6ntico al prepararlo para la sobrein

presibn,
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2) TECNICA DE IMPRESION CON CERA POR METODO DIRECTO.

~ INSTRUMENTAL DE:CONFECCION:'
- modelo de estudio
- diente de fesina de‘éetie
- hoja de cera rosa,;gJ’ t ;r
- vaselina e

- mechero y espitula de lecrén

- monéméro;y}pdiim 0

- piedra para acrilic

- rueda de trapo de pulir

- motor de baja velocidad

Sobre el modelo de estudio llenamos el espacidrdesdenta-
do con un diente de resina de serie. Sl

Lubriquense los tejidos blandos; 1osfdieﬁfeéjantagonis-
tas, los dientes pilares no tallados y’elfdienfe de resina de
serie con una pelicula delgada de vaselina antes de tomar la
impresidn con cera.

Abliandese una hoja de cera y hidgase con ella un bloque
lo suficientemente largo como para incluir los dientes adya-
centes a los pilares. Coldquese la cera ablandada scbre los
dientes pilares y el espacio desdentado adyacente, Adiptense
los flancos vestibular y lingual con los dedos. Adédptesc la
cera a la zona oclusal,

Indiquese cerrar en posicién céntrica. {(FIGURA N2 17)
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Figutra No, 17

Vuélvase a adaptar la cera con los dedos. Al mismn tiem

po, obsérvese al paciente que presione la parte lingual de la

cera hacia los dientes con su'lengua.

Retirese cuidadosamente’
déjela aparte para’g?kﬂuéé&fi
dos. | 7»”

Una vez tallados los pilares, lubriqt
asi como los dientes adyacenteéé‘éntagoniSfas y,féJidds blan-
dos. . :

Viértase una me:zcla cremosa blanda de resina acrilica au
tocurable en la impresidn de cera llenando las zonas de los
pilares y el péntico, y espérese hasta que comience a desapa-
recer el brillo del acrilico., (FIGURA N2 18)

Luego, insértese con cuidado la impresidn de cera sobre
los dicntes taliados; cilcesela en su lugar y higase que el
paciente cierre en oclusibn céntrica utilizando, como guia,
las marcas en cera.

Use un pequefin exceso de acrilico nara saber cuando &ste
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Figura No, 1§

ha endurecido. Cuando el acrilico alcanzé el periodo plasti-
co, rétirese cuidadosamente la impresidén de cera de la boca.
Recuerde que el acrilico se endurecid con mis rapidez en la
boca que en el godete a temperatura ambiente. Obs&rvese 1la
impresidn para ver si la reproduccién es correcta, uniforme y
precisa,

Luego, deje que el acrilico cure a temperatura ambiente
hasta que se haya terminado la polimerizacidn y el material
esté duro.

A continuacidn separe la pr6tesis provisional de la impre
sidn de cera doblando con suavidad esta Gltima hacia afuera.
Observe los contornos coronarios, el margen gingival y las 2o
nas oclusales,

Rec6értelo con una piedra para acrilico cuidando de mante
ner la integridad de los miArgenes y los pilares. Plilase con

una rueda de trapo con piedra pdmez y cdlcelo en la boca,
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3) TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO POR METODO SEHIDIRECTO.

Esta técnica es Gtil para la construccidén de puentes provi

sionales elaborados entre una y otra cita.

INSTRUHENTAL DE}CONFECCION

modelo de

- cera paraiqu lar3' ;'
- alginato

- ta:a'deRhﬁ1§5&ﬁégﬁétula'

- mOnéﬁéfG*y‘ﬁaifﬁéro acrilicos

- separador dé yeso-acrilico.

- diécos dé ﬁérﬁuro y de lija de papel
- pleza de mano de baja velocidad

- vaselina

Se modelan en cera las’]

tulas del modelo de estudip* ;
nato.

Esta sobreimpresidn se

hasta ser ocupada.
Se retira la cera y en el mismormdaeiaisg‘aesgﬂstan su-
perficialmente los dientes pilares,
Se mezcla mondmero y acrflico en un vaso dappen y se car
ga la sobreimpresidn con este material para ser calzada sobre
el modelo previamente lubricado.

Se espera a que polimerice y se retira. Se recorta con
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un disco-de carburo y se pule con lija de papel. Todos estos
pasos pueden hacerse .en:ausencia del paciente entre una vy otra
cita,

Una vez ya tallados los d1entes p1lares naturales en el

pac1ente se aisla la zona y se lubrlca'con vaselina. Se recu

bre el puente prov151ona1 c ;0,y serle calza sobre
los munOnes naturales.'  ‘ ‘ | :

Se retira antes que desprenda el calor de pollmerlzac16n
y se espera a que termlne de pollmerlzar fuera de 1a boca.

Se recortan pulen los margenes glnglvales.\wui'i

El aJuste oclusal se hace antes y despues del cementado.
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4) TECNICA DE MATRIZ PARA LA CICATRIZACION.

Los provisionales preparados por este procedimiento sirven
como matriz para la cicatrizacidn del tejido gingival. Tam-
bién ahorra un tiempo considerable en cada sesidn posterior,
en las que se ajustan los colados y se adapta la porcelana an
tes de la entrega final. Estos provisionales pueden quitarse
y reubicarse con la misma facilidad, con eliminacidén del vie-

jo cemento, recementado, limpieza y ajuste de la oclusién,

INSTRUMENTAL DE CONFECCION:

modelo de estudio previamente restaurado con cera.

- taza de hule con-agua

- dos cubetas para imprésidﬂééfﬁéV;mistilaéd 5
-~ alginato y otro hidrocoléidé; S
- cureta gingival o Hoilénbéqki3ﬂ?/}}
- separador de yeso-acrilico 2
- mondmero y polimerqiacrilicosVt_”; 7
- vibrador de modelos
- vaso dappen
- liga elastica gruesa
~ cuchillo de laboratorio con hoja

- disco de carborundo y disco de papel de lija en mandriles.

Al hacer 1a correccidn con cera del modelo de estudio,
se cngrosari el tercio gingival de todas las caras vestibula-

res y linguales donde se hard una reduccibn total, para permi
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tir suficiente material plistico en la relacidn final con los
tejidos gingivales despuéé'dél pulidory terminacifén requeri-
dos., .

Al llegar el paciénteAa laysésién, se sumerge en agua el
modelo corregido y,se 1eltqma cuidadosamente una impresibn con
alginato, se la recorta y guarda en un recipiente h@medo has-
ta haber completado la dilatacibn (no retraccidn) de los teji
dos tras la preparacién dentaria,

Se limpia el campo oﬁeratorio de todo residuo y se toma
una primera impresifn que sirve cemo procedimiento de limpie-
za posterlor vy para confeccionar la restauracifn provisional,
También es Gtil para verificar la propiedad de los bordes v
determinar el baraleiismo de preparaciones mfiltiples.

Esta impresi6n s¢ toma-de la siguiente manera por ser la
mAs répida, econdmica y exacta: una combinacién de inyeccidn
de hidrocoloide en la hendidura gingival (con ayuda de una je

ringa para alginato) con una impresiBn +dc rccubrimiento de al

ginato (FIGURA N2 19). Pero para lograrlo deben tomarse tres
precauciones: 1) el lapso entre la insercidn del hidrocoloide
y la sobreimpresién final de alginato serd breve, 2) sec utili
za aproximadamente 1/8 de pulgada nenes de agua en el reci-
piente medidor para lograr un alginato mis espeso que actla
como &mbolo para llevar el hidrocoleide hacia 1a hendidura gin
gival, 3) la superficie de alginato no debe alisarse con elde
do mojado porque esto altera la proporcifin de agua y polvo.

Yacie la impresidn de "limpiera" en veso pava impresio-
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Figura No, 19

nes. o.en yeso de fraguado ripido.

Serhace el fecorte_del modelo. Es imperativo que al mo-
delo ée ie cureteenrtodas las dreas de prenaracifn dentaria
subgingival. Se abren las hendiduras en direccidn lateral con
una cureta gingival o una Hollenback 3 !> para exponer mejor
los midrgenes subgingivales distinguibles, Elimine todas las
anpollas positivas que pudieran interierir en el asentamiento

de este modelo dentro de la impresidn inicial de alginato.

(FIGURA N2 20)

Figuaa Ne. 20

qun\t“.‘.“)‘."‘,?”,”}”’l‘
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Aplique separaéor de yeso-acrilico al modelo. Sople el
excedente -0 cmncédaie'tiempo,para que se seque,

Proceda -de inmediato a colocar 2 o 3 gotas de monfémero -
de acrilico en la hendidura y espolvoree el polimero de acrilj
co. Mediante vibracidn, aseglresc la reproduccifn del deta-
lle gingival sin que quedé aire atrapado. Si sobrara polve,
nﬁadﬁ mondmero suficiente para aumentar su liquidez,

Haga el recorte final de la sohreimpresibn inicial de a}
ginato. Es esencial que todas las reproducciones en alginato
de las troneras interproximales sean recortadas con-las pinzas
para algodbn en forma de lograr un asentamiento exacto del mo
delo dentro de la sobreimpresidn,

Seque bien 1la sobreimpresién. MeZCIe,cantidadvsuficien-
te de acrilico de autopollmerlzac16n del color correcto en un
vaso dappen hasta que tome una con51stenc1a 11qu1da espesa,

:V1bre con cuidado el acril;co fluldo dentro de las dreas
prep;radas dentro de la sobréimﬁresién inicial. LlLene las a-
reas de los pbnticos y unos dds tefcids derlés éreas pi1areS.
Evite el excedente de acrilico en la impresi6n de los dientes
adyacentes no tallados. :

Vuelva a asentar con cuidado el modelo dentro de la so-

breimpresidn hasta su posicién exacta, No asiente con dema-

siada fuerza, no comprima ni se quede corto al hacerlo. Lapre

si6n excesiva resultard en una restauracién suboclusal. Lapre

si6n insuficiente inducird una restauracibn en supracclusién.

Mantenga unidos el modelo y la impresibén con una liga e-
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l4stica que los mantenga en posicidn sin;apretnr;demasiado el

modelo contra la impresidn. i ’

Espere a que se complete el T p_ “éfizétién, y
separe el modelo y la restaufaC16 -lébebreim-
presién, l ' |

Retiréreifﬁfdv ional ‘modelo mediant nSéfcién
de 1la puhf{ 1
de la pfebaraéién;
cuchlllofse separara‘el p  ' ’ _

Recorte y pula el prov151onal, observe los mérgenes y Te
corte los bordes hasta el margen dlstlngulble.'

Pruebe el provisional en la boca, es menester poco o na-
da de ajuste si se realizd con exactitud todo lo precedente,

Hay que asegurarse que todas las Areas interproximales estén

bien adaptadas a los tejidos gingivales.

CEMENTACION:

La cementacifn incluye procedimientos especiales de minu
cioso secado del provisional y mezcla de un cemento sedante
especial: 6xido de zinc y eugenol modificado (base y tempora-
rio de Caulk), junto con ungliento de Neosporina {de Burrough).
Este contiene neomicina (fungicida) y bacitracina (bacterios-
tiatico).

Coloque unos 3 mm de unguento de Neosporina en la losetg
afiada 4 o 5 gotas del liquido; mezcle y afiada polvo suficien-

te para lograr la consistencia de un puré de papas. Recubra
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la supérfidie‘ihterna del provisional con una capa fina del
cemenfo;;—Elimine el-exceso de humedad de la preparacidén den-
taria.v:Nb»séque con exceso. Asiente el provisional bajo car
ga oclusal normal. Deje que el cemento frague, habitualmente
de 4 a 5 minutos. La consistencia del cemento secante se co-
rrige con el unguento hasta lograr ese tiempo de fraguado. Si
el tiempo fuera inferior a 4 minutos, aumente la proporcidn
de Neospofiha en la ocasibn siguiente. Si fuera superior, re
dGzcala.,

Producido el fraguado inicial, utilice un par de pinzas
para compresas con un palillo de madera como fulcro para remo
ver la restauracifn. El cemento sirve como excelente material
de impresién para una mejor identificacidn de los mirgenes.
Se recorta lo necesario, Se elimina todo el excedente de ce-
mento de la restauracién y de las hendiduras gingivales.

Vuelva a cementar la restauracién mediante la reactiva-
cibn del cemento sedante, Seque la superficie del cemento y
aplique una capa muy fina (casi seco) del liquido de cugcnol
modificado. Se secan ligeramente los dientes preparados y se
reubica la restauracibén de tratamiento. Ya limpia, no necesi

tara mis retoque al recementarla.
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5) TECNICA DE BLOQUE DE ACRILICO POR ﬂETODO DIRECTO.

Esta técnica es efectiva cuando el paciente ha perdido su
provisional anterior y no se cuenta con el tiempo suficiente

para elaborar un provisional prefabricado.

INSTRUMENTAL DE CONFECCTON:
- monémefﬁ i §§ii@ero acri;;éaéfu
- vaselina b
- lapiz
- fresas de CarHquicénica, redonda y de fisura

- disco de diamante sumamente fino

Se hace una mezcla de acrilico hasta obtener una consis-
tencia de masilla, despuBs de lo cual se adapta el bloque de
acrilico alrededor de las preparaciones dentarias. Hecho és-
to se le pide al paciente que lleve su mandibula a oclusidn y
posteriormente se remueve el material antes de que polimerice
totalmente,

Esta "impresi6n" se deberd rebasar posteriormente, antes
de que el provisional se considere terminado.

Por la superficie externa del bloque de acrilico podréin
observarse las huellas impresas por los dientes antagonistas,
mismas que al ser interpretadas correctamente determinarin la
morfologia oclusal del provisional. Los elementos clave para
8sto son la fosa central de las piezas superiores, las cuales

deberin alojar a las cfispides vestibulares inferiores o clspi
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des de trabajo. (FIGURA N2 21)

Figura No, 21

Con ayuda de un ldpiz se marca la localizacibn de las fo

sas centrales superiores (que como es un elemento negativo se
registra como una protuberancia mds que como una depresidn).
Hecho esto se recortan los provisionales en una forma burda,
delineando entonces las clspides vestibulares inferiores., Es
te procedimiento se podrd llevar a cabo con la ayuda de una

fresa de carburo cbnica y una fresa redonda. (FIGURA N2 22)

Figuna No. 1?2

AR AN

La misma fresa redonda podrd usarse tambi&n para desgas-

tar la superficie interna de este molde de acrilico, con el
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fin de que haya suficiente espacio para rebasar la restaura-
cibén con acrilico, permitiendo que el excedente fluya hacia

el exterior para no alterar-la dimensién;vértital oclusal pre

viamente establecida.

Antes de efectuar elyrgbaée, “érlo"humedecer las

superficies internas del provisional con mondmero para asegu-

rar una buena unibn entre ellaé;fliﬁo ya polimerizado y la nue
va capa de material,

Se coloca acrilico sobre los espacios de las preparacio-
nes y se deja que el material llegue a tener una consistencia
pastosa,

Se lleva entonces el puente a su sitio en la cavidad bu-
cal del paciente y se le pide a &€ste que ocluya firmemente
hasta que la restauracifn llegue a su posicidn correcta (antes
de esto los dientes han sido lubricados o humedecidos para e-
vitar que el acrilico se adhiera a sus superficies). El exce
dente de acrilico se adapta por las superficies vestibulares
y linguales para lograr un mayor ajuste entre el material y
las superficies dentarias.

La restauracién se remueve antes de que polimerice total
mente, dejando que cure fuera de la cavidad bucal.

Posteriormente se procede a efectuar el desgaste final.
Se definen primerio las regiones cuspideas y el contorno ves-
tibulo lingual. Las zonas marginales se recortan lo mids que
sea posible sin comprometer la integridad marginal y el pbnti
co se alivia por su parte inferior,

Durante el conformado mids fino se definen las zonas inter
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proximales con un disco de diamante sumamente fino. Estas re
giones deberdn estar lo .mds abiertas posible para ayudar en
el control de placa eficaz.

La anatomfa oclusal se refina con una fresa de fisura,

procediendo también a suavizar mis los contornos de la restau

racién.
Una vez terminado el natomia: se procede a

pulirla con una rueda de
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Dejo a la eleccibén del consultante el uso de medios ce-
mentantes para provisionales, segln el caso clinico tratado:

- el 6xido de zinc-eugenol es un cemento que se utiliza co
mo sedante pulpar, por lo que es recomendable utilizarlo para
cementar provisionales en dientes vitales que debido al talla
do u otro irritante como la caries, hayan sido dafiados. Pero
se cuidard de que el provisional no permanezca en la boca mas
del tiempo necesario para evitar que el augenol volidtil pene-
tre al acrilico y lo oscurezca; sobre todo en dientes anterio
res,

- el tempack u otro similar; puede ser utilizado en dien-
tes no vitales o en casos en que no se necesite de una seda-
cidén pulpar, sobre todo en coronas individuales de dientes an
teriores,

- en provisionales de tramo largo que requieran de una ma-
yor estancia en la boca, se puede utilizar cemento de policar

boxilato para proporcionar mayor estabilidad.

Las técnicas y métodos para la elaboracidn de provisiona
les mencionados en los capitulos anteriores también pueden
combinarse a satisfaccifén del Odontélogo:

- aconsejo utilizar el método directo preferentemente para
casos de dientes no vitales, en los que no se pueda causar i-

rritacién térmica por el calor desprendido en la reacciédn de
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polimerizacifn ni irritacién quimica debido al mon&mero libre,

- el método indirecto es el mids aconsejable cuando el dien
te es vital y para que al haber una forma que soporte al acri
lico durante la polimerizacidn no ocurra contraccidn excesiva,

- el semidirecto se prefiere por la comodidad que represen
ta confeccionar un provisional en ausencia del paciente o, ha
cerlo la asistente dental durante la misma cita,

- cuando los tejidos del margen gingival y del ligamento
parodontal sean dafiados al preparar los mufiones y se necesite
cicatrizarlos para la colocacidn del puente definitivo, se u-
sar8 la técnica de matriz bara la cicatrizacidn en la que se

utiliza un cemento sedante especial.

En la préctica privada es comlin que no se cuente con los
aparatos de laboratorio necesarios para la elaboracién de pro
visionales moldeados por calor vy, ya que en la consulta dia-
ria se hace necesaria una elaboracifn de provisionales rédpida
que pueda ser realizada en una misma sesidn, es indispensable
que el Odontdlogo domine la técnica y el material empleados
con exactitud,

As{ mismo, para el bucn éxito en la elaboracidn de una
protesis definitiva, el Odontdlogo deberd ser cada vez mis exi
gente al elaborar las restauraciones provisionales, las cua-
les deberin ser elaboradas con el mismo cuidado, calidad y con
los mismos requerimentos con que se construye una protesis de

finitiva, para tener la seguridad de conservar la integridad
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de las piezas involucradas durante el tiempo que se use el pro
visional v nara que las definitivas sean por fuerza mis esté-
ticas, funcionales y biologicamente aceptables que los provi-
sionales,

El paciente perderia confianza tanto en el Odont6logo co
mo en las perspectivas de la prdtesis definitiva si su provi-
sional causara irritacidn gingival, se rompiera o despegara,

resultando inadecuado,
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VOCABULARIO

ABSORCION. Es la asimilacién de molé&culas dentro-de.una sus-
tancia 1fquida o sélida, con formacién de una disolucién o
compues to. v 
ADSORCION., Es la adhesifn de moléculas de un gas,fliqﬁido o

sustancia disuelta, o de partfculas, a la superficie de una

sustancia s6lida. o
BACTERIOSTATICO. Agente o sustancia que inhibéﬁﬁf
11o y multiplicacién de las bacterias. v =
CALORIA. Es la cantidad de calor necesaria para elevar la
temperatura de un gramo de agua de 14,5°C a 15.5°C.

DENSIDAD. O densidad midsica. Es la relacibn que existe en-
tre el peso de una sustancia y el de igual volGmen de agua
destilada, Es la masa de la unidad de volfimen del mismo,
DUREZA., Propiedad de los cuerpos que se caracteriza por la
resistencia que oponen a ser rayados por otros.

EBULLICION., Consiste en el paso de un liquido al estado ga-
seoso, el cual se efectfia en cualquier parte del liquido vy no
inicamente en la superficie libre. E1 punto de ebullicidn del
agua a la presi6n de 76 cm de Hg, es de 100°C; v en la ciudad
de México con la presién de 58.6 cm de Hg, es de 92.8°C.
FERULA (dentaria). Aparato utilizado para inmovilizar una o
varias piezas dentarias.

FLEXION. Accién de doblar o doblarse.

FUNGICIDA. Agente destructor de los hongos.



FUSION. Es el cambio del estado s6lido al liquido por un au-
mento de calor. El punto de fusibn del hielo es de 0°C; vy
del hierro es de 1505°C. |

GRAVEDAD ESPECIFICA., O peso especifico.

KILOCALORIAS POR MOL, O calorias grandes. Una kilocaloria e
quivale a 1000 calorias. MOL. Cantidad conveniente que repre
senta un nGmero dado de moléculas (6,023 x 10**moléculas),
MODULO DE ELASTICIDAD. O de Young. Es utilizado para medir
el alargamiento de un material, '
MOLECULA. Agrupacifn definida de dtomos. Es la particula me
nor que de un cuerpo puede existir por si misma con los carac
teres quimicos propios del mismo.

OCLUSION CENTRICA. O posicidén c&ntrica. Es la mixima inter-
cuspidacibn dentaria,

PESO ESPECIFICO. O densidad-peso. Es el peso por unidad de
volGmen de material,

PESO MOLECULAR. Es el peso medio, en unidades de peso atdémi-
co, de una molécula de sustancia, Representa el peso de la
muestra dividido por la cantidad de moles que contiene,
PRESION DE VAPOR., Presifn de las mol&culas en el vapor satu-
rado,

RELACION CENTRICA. Cuando los cbndilos del maxilar inferior
se encuentran en la parte mis superior, media y posterior de
la cavidad glenoidea, sin causar dolor,

RESISTENCIA. Causa que se apone a la accifn de una fuerza.

SATURACION., Accibn de impregnar de otro cuerpo un flufdo has
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ta el punto de no poder admitir éste, en condiciones normales,
mayor cantidad de aquel o de disolverlo.

SORCION. A veces la palabra sorcién se utiliza para- incluir
los fenbmenos de absorcién y adsorcidn. ‘

TENSION. Accibn y efecto de tender o estirar y grado de esti
ramniento. Fuerza aplicada por unidad de area en donde la fuer
za Se aplica.

TRACCION. Denominase asi a todo esfuerzo que se ejerce sobre

un cuerpo para arrastrarlo o moverlo.,
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