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INTRODUCCION 

En la construcción de restauraciones definitivas en Pró 

tesis Fija, es indis~en~~ble proteger al o a los dientes ta­

l lados con una res.tauración · prpvisional para mantenerlos en 

buen estado de salud y proporcionarle comodidad y estética 

al paci~nte ~ientras se elabora la resiauraci6n final. 

Pero desgraciadamente se le ha restado mucha imoortan­

cia a la óptima calidad en· l.a ·elaboración de restauraciones 

provisionales,-ya que el permanecer los provisionales en la 

boca por un breve período de· tiempo, hacía que se les consi­

derara como un paso intermedio e intrascendente en la coloca 

ción de la prótesis final. 

Sabemos que es exigencia para el Odontólogo tener los 

conocimientos adecuados para la buena elaboraci6n de provisi~ 

nales, debido al adelanto y superación de nuevas técnicas de 

tratamientos proi~sicos y al avance de los materiales emple~ 

dos que permiten claharBr provisionales mfis exactos. 

Esta es la motivación por la que he decidido presentar 

esta tesis, la cual concreta el uso de resinas acrílicas au­

topolirnerizables por ser de fficil manejo para el Odontólogo, 

resistentes a la abrasión " las más estéticus, teniendo en 

cuenta que en la prfictica privada se requiere de una elabora 

ci6n de provisionales rápida pero sobre todo eficaz, que <li! 

mi n11ya 1 ns e i t:ns prolongadas que se traducen en incomod:idatlcs 

tanto para el pacicnto como pnrn el operador. 
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Asf mismo, mostrar6 tecnicas que incluyan lo construc­

ci~n tanto de coronas individuales como de pr6tesis que in­

cluyan dos o más dientes, o 1 a totalidad de los dientes de u­

na arcada. 
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OBJETIVOS 

Los objetivos que persigo en la realización de esta te-

sjs, son los siguientes: 

1) Que el Cirujano Dentista, con una ética profesional 

bien infundada, tenga la responsabilida~ab~olut~ de comprom! 
' ' .. ".'-, --_. 

terse a elaborar restauraciones provisionales.adecuadas, que 
·¡:.· 

permitan conservar la integridad funcional y biológica de la 

boca del paciente, hasta que pueda~colocarse la restauración 

definitiva. 

A menudo se recomendaba que las restauraciones provisio· 

nales no fueran demasiado estéticas ni estuvieran demasiado 

bien adaptadas, porque las definitivas podrían no ser tan es-

téticas ni perfectas. Esta es una idea err6nea que en reali· 

dad da lugar a restauraciones definitivas de calidad inferior. 

2) Motivar al Odontólogo en una constante superación pr~ 

fesional y personal mediante cursos técnico-prácticos, para 

desarrollar la habilidad necesaria en la manipulación y fabri 

caci6n de provisionales en el laboratorio dental; y en la a­

plicación de nociones oclusales y de la morfología dental du· 

rante la elaboración de los mismos. 

3) Dar a conocer la composición, propiedades y caracte­

rísticas del acrílico autopolimerizable, así como su control 
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de expansi6n, para que el Odont6logo se familiarice con este 

material y pueda darle un manejo y trabajo adecuados ~n la -

confecci6n de provisionales, a trav~s de las diferentes téc­

nicas empleadas. 

4) Dar a. conocer varias técnicas de elaboraei6n de pro­

visionales,. para que el Odont6logo pueda a,predarc l.as conve­

niencias y desventajas de cada una de ellas(.y. pode.r aplicar 

en su tratamiento, la que mis se adapt& a ~as·nece~idades ~l 

caso. 

5) Que el Cirujano Dentista tome conciencia del deber 

de informar al paciente sobre el tratamiento que se llevará 

a cabo y, de concientizar al mismo de su responsabilidad en 

el cuidado y conservaci6n del provisional, para el éxito com 

pleto en su rehabilitación. 
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REQUISITOS PARA UNA RESTAURACTON PROVISIONAL 

Los requisitos que se tendrán en mente durante la cons-

trucción de restauraciones provisionales, serán los mismos ne 

cesarios para la construcción de restauraciones finales, que 

son ios que .a continuación se describen. 

PROTECCioN P·ÜLPAR. 
' ' . , 

Un :provislonál deberá s.ervir paTa proteger. la dentina y 

la pul~it;:~g~l~·fiiduráilte la construcción élel puente definiti 

vo después del inevitable traumatismo que implica la prepara­

ci6n de un diente vital y para no l~sionarlo más aGn; así, la 

restauración provisional lo sellará contra mayores irritacio-

nes de orden t&rrnico, microbiano y químico. Para ésto el pr~ 

visiona! deber& estar fabricado en un material que evite la 

conducción de temperaturas extremas. Los márgenes deberán es 

tar adaptados de modo que no haya filtraciones_ de saliva. 

También proporciona un v~1{íl:ti10· e~celente para un cemen­

to sedante. 

ESTABILIDAD POSICIONAL. 

Dcherá mantener al diente pilar en su posición. Este no 

deberá extruirse ni inclinarse y evitará su mesialización sin 

disminuir la distancia <le la hrccha, adem&s de no permitir la 

extrusión de los antagonistas. 

Ya que cualquier movimiento del diente pilar, requerirá 
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ajustes en la restauración final éntes de su cementado. 

FUNCION OCLUSAL. 
;•."; ·. 

Recuperada esta función .s~ permite .que el paciente pueda 

:::::::r de manera s•tt:f.•:Wif~.;as~a gu~ se construya el 

.. :º, - ·~·· 

TamoÍén col1dic'iol1a .gfad~~i!Jl~~te al :Jigamento payodontal 

a las mayores ·f~~r~i~ ~ci'usúes y r~~cóndi¡:iona los ligamentos 
;.;. ·-_, 

atrofiados de lo~ dientes queº han estádo .fuera .de fondón, h.'!_ 

bil i tando al paciente en su función niast.icatoria bilateral. 

Para que se realice correctamente este requisito, el pa­

trón oclusal deberá ser ~ngosto (en relación a la estructura 

del ·diente) y la restauración deberá incluir: a) contactos bl. 

laterales simultáneos mfiximÓs en posición y/o relación céntri 

ca, b) excursiones laterales contínuas; posibilidad de despl~ 

zamientos laterales desde y hacia posiciones céntricas (rela-

ción y/o oclusión) sin que existan interferencias cusp!deas, 

c) eliminación de cualquier contacto localizado en el lado de 

balance durante las excursiones laterales, d) desarticulación 

de las piezas posteriores durante los movimientos protrusivo~ 

e) colocaci8n de un espacio libre adecuado para el paciente, 

Todo esto para ayudar.a establecer una relaci6n maxilo-

mandibular satis factorin. 

BUEN /\JUSTE, 

Este se logra con márgenes no lesivos. El margen gingi-
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val deberá ser terso y agudo, para no lesionar los tejidos gi!1_ 

givales y evitar hipertrofias, retracciones gingivales o hem~ 

rragias durante la cementaci6n; aliviar la irritaci6n y la i!1_ 

flamaci6n marginal y promover la rfipida cicatrizaci6n de los 

tejidos subgingivales traumatizados y zonas ed6ntulas. 

Tambifin debe proteger los tejidos gingivales de toda cla 

se de traumatismos, además de permitir que haya zonas de aut~ 

clisis en el tercio cervical y as! mantener el irea libre de 

placa. 

RESTAURAR O CONSERVAR LA ESTETICA. 

Sobre todo en piezas anteriores y en los premolares sup~ 

riores. 

FACJL LI~!PIEZA. 

La restauración 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 restauraci6n debe resistir las fuerzas de la mastica­

ci 6n normal y los movimientos dislocantes sin romperse ni de! 

prenderse. El tener que reemnlazar un provisional consume 

tiempo y no mejora nuestras relaciones con el paciente. La 

restauración tampoco debe romperse al retirarla, de mo<lo que 

pueda volver a usarse si fuera necesario. Y retirarse con 
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daño mínimo para los dientes y los tejidos de sostén. 

CONTORNO. 

La morfología vestíbUlo lingual deberá ser semejante a 

la arquitectura ideal de un diente~ esto significa que serfi 

tersa y "subcontorneada" ya que el sobrecontorneado es un e­

rror frecuente originado en lh mayoría de los casos por una 

preparaci6n deficiente. El diseñ~ de las superficies oclusa­

les deberá ser redondeado y las zonas de la furcaci6n deberán 

de seguir, de ser necesario,- la arquitectura radicular. 

ESPACIOS PROXIMALES. 

Deberán ser lo suficientemente 

el control de placa, poniend§cuidáclo esp~~faléJ1lás zonas 

gingivales, 
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dafio mínimo para los dientes y los tejidos ~e sostfin. 

CONTORNO. 

La morfología vestíbulo. linguál .deberá ser semejante a 

la arquitectura.ideal de un diente: esto significa que será 

tersa y "subcontorneada" ya que el sobrecontorneado es un e­

rror frecuente originado en la mayoría de los casos por una 

prepar~ci6n deficiente. El diseno de las superficies oclusa­

les deberá ser redondeado y las zonas de la furcación deberán 

de seguir, de ser~nec~sario, la arquitectura radicular. 

ESPACIOS PROXIMALES. 

Deberán ser lo súficieritémente abiertos para facilitar 
-,, _, ' ' ' ~ . : :. ,- . , 

el control de placa, poniendo ctii~ado ·espedal en las zonas 

gingivales. 

f• 

13 



VEN'fAJAS 

Adernls de proteg~r las preparaciones dentarias de la hi 

persensibilidad y de la caries recurrente, de estabilizar a 

los dientes· involucrados en el. tratamiento y. de reemplazar 
: . -

al diente o tejido dentario faltante>1as .. restaurac:iones prQ_ 

visionales tienen las siguie1lt~~·~el1taj as: 

1) Ayudar a evaluar la necesidad de mis pilares. 

2) Prever una indicación sobre el aspecto y el éxito de la 

prótesis definitiva, permitiendo predecir el resultado fi 

nal. 

3) Pueden actuar de férula nara una estabilización inmediata, 

en aquellos casos parodonto-protésicos donde la movilidad 

existente pueda alterar el pronóstico final de una o varias 

piezas dentales. La ferulización de estas piezas por lo 

general, tiende a disminuir los traumas oclusales secunda 

ríos, pcrmitiéndo así la rápida cicactrización del paro-

don to. 

4) En casos con mordidas colapsadas y pérdida de la dimensión 

vertical debido al desgaste de las facetas oclusales, es 

posible mantener estables a las nuevas relaciones denta-

rias con la colocación de una restauración provisional, 

hasta que posteriormente se restauren las piezas con pa-

troncs oclusales menos traumáticos e iniciar el tratamien-
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to parodontal indicado, 

5) ·Dan la nosibilida.d de efectuar cambios en la dimensi6n ver 

tical y en la guía incisal. ·Con frecuencia estos cambios 
. , .... ; ,; 

son un factor valioso pará e 1 Úito. dtuna rehabilitación 

total. Así, las restauraciones proyis,ionales permiten que 

el onerador evalúe la rehabiiitaci6n e~t~tica, fonética, 

masticatoria y funcionalmente·¡ tC>~~rido en cuenta factores 

que pueden ser sometidos'a.cambiosselectivos al alterar 

ligeramente la morfología de las coronas. ' 

6) Hacen que los pacientes tengan una moti'~i;t'T6íi• a\dl~ional p~ 
ra continuar el tratamiento que en ocasÍoJ1e~~3le'gª a ser 

un régimen riguroso de rehabilitación y mih¿eki.m(ento, pr~ 
porcionando seguridad y comodidad al pacient:~.; .. 

,"-,:· 

7) Se puede utilizar como guía de preparación·cii'l.~~··superfi-
cíes dentales. Si el provisional tiene un {spe~C>l',menor a 

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

cuestión requerirá de un mayor desgaste. Así, una vez que 

a los provisionales se les ha dado un contorno y relaci6n 

oclusal ideal podrá tenerse una idea más exacta de la mor­

fología de las restauraciones definitivas, 

8) Sirven como dispositivos nara el adiestramiento en la hi-

gi ene bucal, 

9) Sirven para comprobar el parelclismo de las paredes en pr~ 

paraciones múltiples, 
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DESVENTAJAS 

FALTA DE RESISTEN.ClAINTRINSECA. 

Las'restauraciones provisionales se fracturan en los 

tramos largos y en pacientes con espacio.interoclusal reduci 
. . . . . 

do. Si para evitarquese:fractur.e,.se eleva el volfü1en del 

provisional~ el malestai. 

periodos de adaptaci6n, 

MALA ADAPTACION nARGINAL •. 

así como los 

No es fácil terminar los márgenes gingivales de las co­

ronas de acrílico con un borde en filo de cuchillo; esta de-

ficiencia nuede retocarse pero rara vez a satisfacción del o 

dontólogo. La placa microbiana se acumula con rapide: bajo 

estos excedentes, en 3 a R días, de Modo que la irritación 

bacteriana se suma a la mecánica, Las encías duelen pronto, 

se hinchan y sangran con facilidad. Además la filtración pos 

terior por la contracción excesiva es frecuente. 

INESTABILIDAD DEL COLOR. 

Se aprecia en pacientes a los que se les colocan resta~ 

raciones provisionales durante un tiempo excesivo. Esto se 

debe a la filtración de detritus, decolorando así el frente 

est6tico o causando su pigmentación. 

ES(ASA RESISTENCIA AL DESGASTE. 

La baja resistencia a la ahrasi6n, provocará que los 

dientes experimenten torsiones o extrusión si e1 paciente a-
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plica una carga oclusal excesiva al provisional. 

EmSION ;\QTABLE DE "1AL OLOR. 

El olor se desprende pese a la atenci6n que ponga el o-
. '-.-·, 

dont6logo para crear espacios suficierites en las troneras, 

ya que las resinas autopolimeriz11b1.es son porosas y permea­

bles a los líquidos. 
~- - .·:;:,. - ·,· .>:<:_'> 

REsPuEsrA nEL TEJrnoA LA rRiú1'Á'ct'5~.' 
Se hallan en todas las for~a~ a~tl1al~s· de restauracio­

nes p'rovfsiorlales. Déb'ieran Útiifzarse los pónticos tempora­

les de acrílico autopolimerizable sólo dürante un breve períg_ 

do, pues la mucosa ed~ntula reacciona al acrílico tan severa 

mente como las encías marginales, éstas no tardan en enroje-

cer por la irritaci6n mecánica y el epitelio se descama. 

CARACTER I STI CAS INADECUADAS DE CEMENTADO. 

Los mirgenes de las coronas provisionales filtran nota-

blemente, de modo que no es posible esperar 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 acríUco a la dentina sin dañar a esta, 

y 2) impida la filtración por los márgenes de las coronas. En 

la actualidad son pocos los cementos que aseguran una rela-

ción adecuada en la interfase con los acrílicos. La incomp~ 

tibilidad entre los cementos sedantes y los materiales noli­

merizables es destacada, Los cementos de óxido de zinc y e~ 

gcnol, aGn en sus nuevas fórmulas, no pueden utilizarse bajo 
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las coronas de acrílico porque el eugenol libre disuelve el 

acrílico adyacente. Además, el cugenol volátil penetra con 

mayor profundidad en el acrílico y lo oscurece. 

La mayor adhesi6n proporciona mayor estabilidad) sobre 
'. 

todo en los puentes de tramo largo. El u~o d~ cementos de P.2. 

licarboxilato para restauraciones, provisiona'1'efesri~ora por.!:! 

lar. 

No ~s fafo ~llcon~rar cemento en. el surco gingival proxi­

mal y en el ápice d~;l~s á.réas de troneras. La inaccesibili­

dad del cemento atrapado resiste su desalojo. La concentra­

ción del operador después de sesiones prolongadas reduce la 

frecuencia de cemento excedente, pero.no es raro encontrarse 

con medio cementante alojado en dirección interproximal des­

pués de la colocación del provisional. 

PROVISIONALES DE MATERIAL RADIOLUCIDO. 

Lamentablemente la mayoría de los puentes y coronas pro-

visionales son de acrílico radioJOcido y no observables en el 

exámen radiográfico. Estas pueden despegarse durante la mas-

ticaci6n, por traumatismo o por hábitos de mordida. De ocu-

rrir esto hay un verdadero peligro en su inhalación; sobre to 

do en las horas de suefio, porque pueden ser aspirados en las 

vlas respiratorias, que nucden quedar obstruidas, 

Se advierte Ja necesidad de un acrílico radionaco, pero 

es difícil que éste no resulte adversamente afectado en colo~ 
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estabilidad o re~istencia, Adem6s, los agregados no deben 

ser tóxicos. La educación es por el· momento la única pro te~ 

ción que se le .brinda al paciente. 
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RESINAS ACRILICAS AlffOPOLIMERTZ/IBI.ES 

La resina acrílica, es un plástico sintético de material 

resinoso compuesto de moléculas complejas de alto peso molecu 

lar, 
, . 

La resina a'crílica autopolimeTizable ,. también llamada au 

tocurable O de cUrado en frío por polimerizar. a t.eJllp~ratura 

ambiente y bajo reacci6n química, es una de las .más uú lizadas 

eri la construcci6n de provisionales, ya que proporciona las 

propiedades ~s~n~iales para su Uso eh boca, con técnicas rela 

tivamente simples. 

Hasta el momento no existe ningún tipo de resina acríli-

ca que se considere ideal, pero actualmente hay en el mercado 

materiales que cumplen con la mayoría de los requisitos nece-

sarios para una adecuada elaboración y uso eficaz, como es el 

caso del poli(metacrilato de metilo) que es un acrílico auto­

pol imeri:able, al cual me referiré en este capítulo. 

REQUISITOS QUE DEBE E:-iER UN ACRILICO DENTAL IDEAL. 

1. Tener la suficiente transparencia y/o poder ser pig­

mentado para reproducir estéticamente los tejidos que ha de 

rcempla:ar. 

2. ~o dehe experimentar cambios de color o aspecto des-

pués de su procesamiento ni dentro ni fuera de la boca. 

3. No debe dilata~se, contraerse ni curvarse durante el 

procesamiento ni mientras la use el paciente, o sen que, ha 
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de tener e3tabilidad dimensional. 

4. Dehe poseer resistencia a los impactos, a la flexi6n 

y a la tensi6n. Y resilencia y resistencia a la abrasión a<lc 

cuados para soportar el uso normal. 

S. Debe ser impermeable a los líquidos bucales para no 

convertirse en insalubre, o de olor y sabor desagradable. 

6. Debe ser completamente insoluble en los líquidos bue~ 

les, solventes o cualquier substanciaque ingrese en la boca 

y no absorberlos. Ademas no debe córroer,se.< 

•7~ Debe ser insípido e inodoro, .Y I16·ió~ico. ni: irritante 
'. ·-_'.;·.;, 

----o---:;------·--- :~~--: .. ,:~--~_ó;~;~: -~::,''~'-,-' -~,.c-O,O~~ •',0'---

para lo.s tejidos bucales. ;." i • : 

8. Debe poseer una baja conducti.~idad' tÚmica. 
-.:\, 

9. Su peso específico debe serbaj~.: . ·::.X 
10. Su temperatura de abland~íniento<se~i 'muy superior a 

la de cualquiera de los alimentos o líquidos calientes, intro 

<lucidos en la boca, 

11. Ser reparable ficil y eficazmente en caso de rotura. 

12. Debe tener elAvada dureza relativa. 

13. Debe ser compatible con el cemento. 

14.El material debe ro=er transformarse en aparato proté-

tico facilmente con un equino simple. 

15. Debe ser de costo ~oderable. 

POL IMER I ZACION. 

El termino polimero indica una mo1€cula que cstA consti-

tuida por mnchns(poli) pnrtes(mcros). Las moléculas a partir 
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de las cuales se construye un ~olímero·se ~eriomin~n monó~eros 

(una parte). 

La polimerización es uria serie de reacciones químicas, 

por las cuales una gran cantidad de moléculas de .bajo peso mo 

lecular (meros de uria -0 m&s especies), reaccionan i forman u­

na sola molécula grande de alto peso molecula~ (polímero). Es 

ta polimerizaci6n se acelera por la aplicaci6n.de calor, luz 

ultravioleta o agentes óxidantes y no concluye nunca, ya que 

es una reacción intermolecular rep-etida .capaz .dé.continuar in 

definidamente. 

Cuanto mayor es el peso molecular de'l'.ir( po:fílTiero obteni­

do a partir de un único monómero, mayor es el grad.~ de polim~ 
rización, mayor es la temperatura ele ~blaXd:~~i~llt~ y de fusión 

y mayor es su rigidez,· 

El acrílico autopolimerizable es actualmente un producto 
. . 

de la "polimerización por adición", en la cual las macromolé-

culas se forman a partir de llnidacles más pequeftas, o monómero, 

sin cambio de composición, pues el monómero y el polímero ti~ 

nen las mismas fórmulas empíricas. Así que se forman molécu-

las gigantes de tamaño casi ilimitado, 

El proceso de ésta polimerización es muy rápido, casi 

instJntineo. Las reacciones son exotérmicas, y generan consi 

derable cantidad de calor. 
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REACCION ENTRE ~!ONOMP.Ríl Y POLH!ERO. 

El acrílico dental está compuesto de mon6mero o parte 1 í 

quida y p~ltmero o polvo. 

La funci6n del mon6mero es la de disolver parcialmente 

al polímero y formar una masa plistica que puede ser atacadn 

en un ~olde, la cual se moldea ficilmente al principio. El 

tiempo promedio que se necesita para que el material alcance 

la consistencia plástica -es· de solo cinco minutos en los ma­

teriales químicamente activados. Después elcmon6mero noliJlle-
. '· - -

riza de la manera sigüiente: 

PERIODOS- DE LA POLI\fERIZACION. 

La polimerizaci6n se efectOa por calentamiento <le la mez 

cla de polímero y monómero en la activación química, ya seu 

en baño de agua o a temperatura ambiente. 

El proceso de polimerización se efectQa en cuatro per1o-

dos: inducción, propagación, terminación y transferencia de 

cadena. 

l. Inducci6n o Iniciación.- Las moléculas del iniciador 

que se usa, adquieren energía y acti vaci6n y comienzan a tran~ 

ferirla a las moléculas del monómero. Aquí influye mucho la 

pureza del monómero. Toda imnureza que reacciona con los gr~ 

pos activados alar~ar& el período. 

2. Propagaci6n.- Se da como un progreso <le la reacción. 

El proceso continGu con velocidad considerable. Tcoricamcnt~ 

las reacciones en cadena dcbcrfan continuar con la evolucl6n 

23 



del calor, hasta que todo el monómero se transforme en polí1n~ 

ro. En realidad, la polimerización no se completa nunca. 

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

coplamiento directo o por intercambio de átomos de hidrógeno 

de una cadena en crecimiento a la otra. 

4. Transferencia de cadena. - Aunque la terriiinadón de 1 a 

cadena pueda surgir de la transferencia de ~adena, ¿l proceso 

difiere de las reacciones des~ritas para el período anterior 

en que el estado activo es transferido de un radical activado 

a una molécula inactiva y apárece un nuevo núcleo de crecimien 

to. 

INHIBICION DE LA POLIMERIZACION. 

Las reacciones de polimerización no agotan totalmente el 

monómero, ni tampoco siempre generan polímeros de alto peso 

molecular. Frecuentemente, las impurezas del monómero inhiben 

esas reacciones. 

Toda impureza del monómero que reacciona con los radica­

les libres inhibirá o retardará la polimerización. La prese~ 

cia de estos inhibidores influye notablemente sobre la longi­

tud del período de iniciación así como sobre el grado de poli 

meri zaci6n: 

- La adición de una pequefia cahtidad de hidroquinona al 

mon6mero inhibirfi la polimerización si no hay iniciador, y la 

rctardnri en forma definida en presencia de un iniciador. 

- La presencia de oxigeno retarda la polimerización al 
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reaccionar cbn ios radicales libres. 

- El acríJ{~9. ilo. polimeriza· bi.en en presencia de materia 

les que cori1:ienel'l ~Ugc;!nol, como los cementós de 6xido de zinc 

-cugenol. 

CO\fPOSICION '!_ PROPIEDADES DEL ACRILICO AUTOPOLP.fERIZABLE. 

Solo mediante el conocimiento de las propiedades física~ 

y químicas del acrílico dental, podremos valorar el papel que 

desempefta su uso para restauraciones provisionales. AGn con 

el perfeccionamiento en su composiciél1 ¡ el 8.~rHico no es un 

material fácil de dominar, hay que adquirir l~- e:icperiencia n~ 

cesaría para familiarizar.se con las··.car~~te~ísti~as del mate­

rial. 

Composici6n. Su comnonente básico e~el metacrilato de 

metilo puro. Adem&s contiene una pequehísirna cantidad de in­

hibidor (hidroquinona al 0.006\), el cual lo aftaden los fabri 

cantes para prevenir la polimerización durante el almacenamie~ 

to, ya que puede ser polirnerizado por el calor, la luz o por 

pequeñas cantidades de oxígeno, 

Propiedades. Es un liquido transparente y claro a· ternpe-

ratura ambiente con las siguientes nropicdades físicas: punto 

de fusi6n de -48°C (-54-.4°F), punto de cbullici6n de 100.RºC 

(213.4ºF), densidad de 0.945 gramos nor centímetro cGbico a 
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20ºC (68ºF), y calor de polimerización de 12.9 kilocalorías 

por mol. Presenta elevada presión de vanor y .es un excelente 

solvente orgánico. Cuando el metacrilato de metilo se polim~ 

riza, la densidad cambia de 0.94 g por ml a 1.9 g por ml. Es 

te cambio de densidad genera una contracción volumétrica del 

21\, por lo general llamada contracción de polimerización, 

El grado de polimerización del monómero varía de acuerdo 

a condiciones tales como: 

- Temperatura: a mayor temperatura mayor grado de polim~ 

rización, 

Método de activación: en la construcción de provision~ 

les al acrílico casi nunca se le moldea con calor, más bien 

se mezcla el monómero con el polímero utilizando un activador 

químico para que la polimerización se produzca a temperatura 

amhiente. La activación química, no consigue un grado de po­

limerización tan alto como la activaci6n por calor (acrílicos 

termocurables), 

- Tipo de iniciador usado y su concentración: generalme~ 

te es una pequeña cantidad de amina terciaria, como el dime­

til-para-toluidina, que se encuentra en el monómero, antes de 

mezclarlo con el polímero, 

- Concentración, 

- Pureza de los productos químicos, y 

- Tamaño de las partículas del polvo: cuanto menor sea 

el tamaño de las partículas más rápida será la polimerización. 
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POLIMERO. Es la forma polimerizada del líquido o mon6me-

ro, 

Composici6n. Son moléculas complejas de alto peso malee.!:!_ 
. . 

lar. Su componente principal es el poli (metacriTato de mcti-
; ;. 

lo) en forma de perlas o limaduras. El po1 vO contiene también 

un iniciador, per6xido de. benzoílo (0.3 a 3,0%) para iniciar 

la polimerizaci6n del mon6mero líquido después de que éste es 

mezclado con el polvo. 

Corno el poli (metacrilato de metilo) de alto .peso molecu­

lar se disuelve en el mon6mero muy.lenta~ente, se.:afiade un 

plastifican te que tiene como funci6n auroentar 1a:~61ubilidad 
o_-.,-:: •;•- e~>>;·,,,•. 

del polímero en el mon6rriero y a Sü vez.,·. ú<lµCe 'j&"'cffagilidad 

del polímero. 

Propiedades. El poli(metacrilato de metil6) es una resi­

na transparente de claridad notable, que puede colorearse agr~ 

gando perlas de determinado color. Es una resina dura, y su 

número de dureza Knoop es de 16 a 18. Su resistencia a la trae 

ci6n llega a unos 600 kilogramos por cm 2 y su gravedad espcc1 

fica es de l. 19. El m6dulo de elasticidad es de alrededor de 

24 400 kilogramos por cm 2
, 

Esta resina es extremadamente estable; su color no se al 

tera con la luz ultravioleta y no envejece con el tiempo. Es 

químicamente estable al calor; se ablanda a 125ºC(260°F) y pu~ 

de.ser moldeado como un material termoplfistico. 

El tiempo de endurecimiento del acrílico scr6 mfis r6pido 

si las partículas de polvo o polímero son m5s finas. Tiene u 
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na densidad de 1,16 a 1;18 g/cm 3
• 

PROPORCIONES DE MONOMERO 'f_ POLIMERO. 

Aunque no es decisiva) l~ relación adecuada de polímero 

y mon6mero puede ser de importancia considerable para la es­

tructura final de la resina. Por lo general, :cuanto más polf 

mero se use, menor ser& el tiempo de reacci6ri der polímero y 

el monómero. Además, la resina tenderl ·~contraerse. durante 

el proceso de preparación si se usa mayor cantidad de mon6me­

ro. Sin embargo, hay que emplear la cantidad suficiente de mo 

nómero para mojar bien cada perla del polimero~~ 

Las proporciones aproximadas de polímero· respecto al mo­

nómero son: 

- de 3 a 

- de 2 a 

por volúmen, o 

por peso. 

METODOS PARA MEZCLAR EL MONOMERO 'j_ EL POLIMERO. 

INCORPORACION. 

Se colocan el líquido 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 bien al frasco y 

se deja la mezcla un tiempo determinado, durante el cual al­

canza la consistencia blanda de masilla. En este estado con­

viene manipularla. 

Si se empleó una cantidad suficiente de monómcro, ln su­

perficie <le cada partícula estar& penetrada por el monómero. 
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La profundidad de penetraci6n o dispersión del mon6mero en el 

polímero depende de la cantidad de liquido utilizado y del 

tiempo permitido para. su penetración en las partículas. 

Por lo que: 1) deben emple~rse las proporciones debidas 

de polvo y líquido, 2) dejar pasar .el tiempo suficiente pan 

que queden bien mojadas las partículas de polímero, y 3) que 

la masa se mezcle con cuidado, de modo que se llegue a tma dis­

tribución uniforme de los ingredientes de color y que todos 

los espacios notahles y microsc6picos sean eliminados de l 3 -

masa. 

ADICION Y GOTEO. 

En primer termino se coloca una pequefta cantidad de pol­

vo en un vidrio o directamente sobre el modelo de yeso. A esto 

se le añade el mon6mero gota por gota con un gotero, en canti 

dad suficiente para saturar el polímero. Mientras se encuen­

tra en este estado granular, se vibra la masa y se la asienta 

en su lugar; se aftade m6s hasta que la corona o puente provi­

sional queden hien llenos con su forma correcta. 

Si hubiera exceso de liquido, este puede ser absorbido 

por el agregado de polvo seco a la pila pequeña. Pese a que 

este mStodo parece tener algunas ventajas, no puede aplicarse 

en todos los acrílicos del mercado actual. En particular se 

destina a los polvos de acrílico de malla 100 o menos en cua_!! 

to a tamaño de grano. No sirve para tamaños mayores, porque 

la pr6tcsis terminada tendría un definido aspecto granular. 

29 



CONDENSACION EN FRIO. 

Se espolvorea el polímero en el molde de_1i corona. Una 

vez empleada la cantidad suficiente para establecer la forma 

de la restauraci6n, se agrega monómero gota por gota con un 

gotero hasta saturar la masa. Se vibra o golpetea la mufla 

metfilica con el molde sobre la mesa de trabajo, de modo que 

las partículas humedecidas de la masa graviten hacia las por­

ciones más profundas del molde. Se añade mon6mero suficiente 

para sobresaturar ligeramente la masa. El exceso de líquido 

se absorbe mediante un espolvoreo adicional de polímero. Es­

te proceso alternado de adición de polvo y líquido continúa 

hasta lograr la forma deseada. 

TECNICA DEL PINCEL. 

Se colocan polvo y líquido autooolimerizable en vasos Da 

p~cn separados. Un pincel fino de pelo de camello o de marta 

se moja en el mon6mero y con él se toca el polvo seco. Por a 

tracción 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 continúa con 

el procedimiento hasta levantar una masa de la forma deseada; 

tras ello se la cubre con manteca de cacao y se la deja poli­

mcrizar nor 15 o 20 min. Al terminar este tiempo, se le da 

la forma final con fresas y discos especiales, despu~s de lo 

cual cstfi lista para el pulido final, en la misma o en otra 

sesión. 
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CONSIDE~ACIONES TECNICAS. 

Todo cambio en la dimensión del/proyisiona1, ~e,a .durante 

su confección o durante .su uso enLi~;;k~c~j ;~~{st~ importan-
.;_~,.•;" •• • •• l._, 7.'..: -~ ,:_ :... .. '-. 

;_;~ :. ,~::'.··:rL_";.'.;:·:.,·\ ':~\~·.?·'t_<. :-:::-~:.~--:·:- -.- -
cia. 

Por lo tanto, el odontólogo ha de apreciar i:Ssfas limita­

ciones (ciertos cambios dimensionables inevitables). Así mis 

mo, debe conocer las variables que pueden reducir la inexacti 

tud de la adaptación y la posterior deformación. 

Como se ha mencionado anteriormente, la polimerización 

del acrílico autocurable nunca es completa ya que en éste, qu~ 

da de 3 a 5% de monómero libre, ésto hace que se produzcan de 

formaciones durante su uso. 

RESISTENCIA. 

El .acrílico tiene resistencias compresiva y traccional ! 

decuadas para utilizarlo en una prótesis provisional. La re-

sistencia puede disminuir debido a una concentración localiza 

da de tensiones producidas durante la construcción. Cuanto 

más bajo es el grado de polimerización de un acrílico, menor 

ser& su resistencia. Debido al más bajo grado de polimeriza-

ción alcanzado y nl monómero residual retenido, la resisten-

cia y rigidez máximas de las resinas de autocurado es menor 

que las del tipo de termocurado. La resistencia y la rigidéz 

disminuyen después de la absorción de agua. El calor excesi 

vo originado durante el pulido causa una depolimcrización pa~ 

cial, lo cual trae aparejada la disminución del grado de poli 

31 



merizaci6n, y la reducci6n de la resistencia 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 indican que ~ste mate­

rial puede ser rayado y abrasionado con 

CONTRACCION DE POLH!ERIZACION, 

La den
1
sidad del metacrilato de metilo mon6mero es de so­

lo 0,945 g/cm3 a ZOºC en comparaci6n con los valores de 1,16 

a 1,18 g/cm 2 para el poli(metacrilato de metilo), Este aumen 

to en la densidad es principalmente debido a una disminuci6n 

del 21% del volúmen del material durante la reacci6n de poli­

merizaci6n. Como la relaci6n de polímero a monómero que se ~ 

tiliza para preparar el poli(metacrilato de metilo) es gene­

ralmente de 3 a 1, ia contracción volumétrica representa aprQ_ 

ximadamente si a 6%. Un acrílico ideal, por supuesto, sería 

uno que no tuviera contracción de polimcrizaci6n pero aún cuan 

do se cumpla con este requisito se produciría todavía un cam­

bio dimensional tén::ico debido al enfriamiento del plástico 

desde la temperatura de moldeo hasta temperatura ambiente. 

Si el tamafio de las partículas del polvo es uniforme y 

ultrafino, es posible mojar el polvo con una cantidad mis pc­

quefin de líquido y reducir ln contracción. Es importante no 
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emplear demasiado líquido sino solo lo suficiente para mojar 

las partículas de polímero. Cuanto mis mon6mero se emplee, 

mayor·será la contracci6n total del objeto moldeado. 

TENSIONES INDUCIDAS DURANTE LA PREPARACION, 

Toda tendencia hacia la contracci6n de polimerizaci6n lo 

calizada, introduce tensi6n. Así mismo, habrfi tensiones en 

torno a cualquier tipo de porosidad. 

La relajaci6n de tensiones puede producirse durante el 

enfriamiento del material a partir de la temperatura de cura­

do, o durante la posterior sorci6n de agua. También se prod_!:! 

cen por el calor generado durante el pulido de la pr6tesis. 

~n realidad la deformaci6n es de muy pequena magnitud (duran­

te su preparaci6n y su uso de 0.1 a 0.2 mm). 

CONDUCTIBILIDAD TERMICA. 

Los acrílicos dentales son malos conductores térmicos y 

eléctricos. Esto indica que el calor se transfiere con lenti 

tud a través de un material plástico y por esta raz6n debe e­

vitarse la utilizaci6n de temperaturas de polimerizaci6n exc! 

sivamente altas; ya que las grandei cantidades de calor no se 

transferirán en forma ripida al medio circundante y, en canse 

cuencia, se evaporar§ el mon6mero presente en el material ha­

ciendo que el material final quede poroso. 

La conductibilidad t6rmica de los acrílicos es importan­

te al utilizarlos como provisionales ya que éstos actQan como 
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aisladores entre los tejidos del diente recié.n ·cortado y. las 

sustancias frias o calientes que se introduzcan en la boca, 

COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA. 

Representa la expansi6n por unidad de· longitud y por gra 

do centigrado de cambio de temperatura. Es imnortante 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. 

SORC ION DE AGUA Y SOLUBILIDAD. 

Como toda resina acrílica, el poli(metacrilato de metil~ 

tiene tendencia a incorporar agua mediante el proceso de inbl 

bici6n que consiste en la difusi6n de las moléculas de agua 

segQn las leyes de la difusi6n. Esta sorci6n de agua es de 

0,69 mg/cm 2
• Este se realiza lentamente durante cierto tiem­

po. La saturaci6n de agua se completa en un periodo de 17 dí 

as, sumergido en agua a temperatura ambiente. La sorci6n es 

reversible si se seca la resina. 

Al difundirse el agua, las macromoléculas son separadas 

y se tornan más m6viles, esto da como resultado que se libe­

ren tensiones, con la aparici6n de relajación y el posible C<l!!l 

bio de forma del provisional. 

Se observ6 a<lem5s que el acrílico expan¿ido por inmersión 

se contrae al retirarlo y exponerlo al aire y que a menudo se 

contrae a menos de su <limensi6n original. Esta rcacci6n de 

la resina a la humedad sugiere que las prótesis de acrflico 
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debieran sumergirse en agua hasta alcanzar su "expansión por 

saturación", tras lo cual se las secará antes de cementarlas. 

El poli(metacrilato de metilo) es soluble en hidrocarbu­

ros aromáticos y clorados, y en solventes orgánicos tales co­

mo cloroformo y cetonas y también en !Ssteres. 

POROSIDAD. 

Si la porosidad aparece en la superficie del provisional, 

la limpieza seri~ifícil, si no imposible. Así mismo, el as­

pecto del provisional será desagradable. También debilita la 

estructura en su resistencia a las fuerzas. Y además los po­

ros son irritantes para los tejidos blandos. 

La porosidad puede deberse a la falta de homogeneidad en 

la masa plástica o de gel en el momento de la polimerización. 

Es muy probable que algunas partes contengan mfis mon6rnero que 

otras. Estas partes se concentrarán más durante la polimeri­

zación que las adyacentes y esa contracción localizada tiende 

a producir burbujas. 

Este tipo de porosidad se puede llevar al mínimo asegura!!_ 

do la obtenci6n de la mayor homogeneidad posible en la masa 

plástica mezclándola extensamente. 

ESTETICA. 

Las resinas curadas por activaci6n quimica (autopolimcrl 

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

ya que la presencia de aminas activadoras nroduccn la forma-
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ción de sustancias coloreadas al oxidarse. No tienen ningún 

sabor ni olor ya polimerizadas. 

COMPATIBILIDAD TISULAR. 

El poli(metacrilato de metilo) completamente polimeriza­

do no causa reacciones alérgicas o tóxicas. Rara vez es cuan 

do el monómero residual produce reacciones de este tipo en p~ 

cientes sensibles a él. El monómero residual es de aproxima­

damente o.si, en prótesis bien procesadas. 
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METOOOS PARA LA ELABORACION DE PROVISIONALES 

Las restauraciones provisionales pueden ser elaboradas -

como unidades simples, múltiples o como férulas, ya sea con (t 

reas ed~ntulas o sin ellas; como son las coronas o las próte­

sis múltiples. 

Para las cuales existen tres métodos a seguir en su ela­

boraci6n: método Directo, método Indirecto y método Semidirec 

to. 

Por su facilidad, exactitud y protección pulpar, se pre­

fiere el·metodo Indirecto al Directo, aunque cada uno de ellos 

tiene ventajas y desventajas en su aplicaci6n. 

METODO DIRECTO. 

Este método se refiere a la elaboración de provisionales 

hechos en la boca misma del paciente. 

DESVENTAJAS. 

1) El contacto directo del acrílico polimerizando con -

dentina recien cortada puede causar irritación térmica por el 

calor liberado en la reacción de polimerización o, irritación 

química causada por el monómero libre. 

Se ha demostrado que en este caso se produce una fuerte 

inflamación pulpnr aguda, con acumulación de leucocitos neu­

trófilos en los cuernos pulpares. Lo que es otro irritante 

que se inflingc a un diente que en la mayoría de los casos ya 
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ha sufrido caries, restauraciones previas y que ade~ás ha si­

do tallado a alta velocidad. Es un insulto adicional que de­

be ser evitado siempre que sea posible, 

2) La restauración debe ser retirada del diente antes de 

la completa polimerización del acrílico o bien, no podTá ser 

retirada de ninguna manera. Así, cuando el acrílico polimeri 

za sufre una contracción de aproximadamente el 7% y, si el fi 

nal de polimerización se hace sin una forma que lo soporte (ya 

que no debe dejar polimerizarse el acrílico en un diente vital) 

habrá distorsiones y el ajuste estafa lejos del ideal. 

METODO INDIRECTO. 

Este método implica la elaboración de provisionales a par 

tir de una impresión -sea de cera, plástico preformado al va­

cío, alginato, etc.-, misma que se obtiene de la arcada o pi~ 

za dentaria por preparar. 

VENTAJAS. 

1) Evita la penetración de monómero libre entre la den ti 

na y la pulpa y, por lo tanto, la irritación química de la 

pulpa, ya que se construyen sobre modelos previos. 

2) Evita la irritación térmica de la pulpa, causada por 

la liberación excesiva de calor durante la polimerización del 

acrílico, 

En dientes vitales se aconseja usar preferentemente este 

método. 
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3) Da mayor comodidad de manipulaci6n al operador, en la 

co~fecci6n del provisional. 

METODO SEMIDIRECTO. 

Por este m€todo se elaboran provisionales construídos SQ 

bre un modelo de yeso previo, que posteriormente se rebasan 

sobre los muñones de los dientes naturales para darles perfe~ 

to terminado y sellado. 

DESVENTAJAS, 

1) Tiene las mismas desventajas de irritaci6n pulpar té! 

mica y mecánica, a menos que antes de completar el período de 

polimerizaci6n del acrílico se retire de la boca, pero ésto 

causaría la desventaja de contracci6n y distorsiones del pro­

visional. 
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CONSEJOS PRACfICOS 

A continuaci6n se da una pequeña lista de consejos prác­

ticos que podrán ser útiles para una más rápida y eficaz ela­

boraci6n de provisionales: 

---- Antes de la sesi6n de consulta en la cual se hacen las 

preparaciones para una prótesis definitiva, se corregirá con 

cera el modelo de diagnóstico tomado previamente para recons­

truir todos los defectos evidentes (caries, cúspides rotas) y 

tener un contorno conveniente antes de tomar la sobreimpresión 

que servirá como matriz para el provisional, 

También podrá hacerlo la asistente dental en el interva­

lo entre la terminaci6n de la preparación dentaria junto con 

los procedimientos de dilata~idn gingival y los de impresión 

definitiva, 

---- Se sumergirá el modelo de yeso corregido en agua durante 

5 minutos antes de tomar una sobreimpresión de alginato, para 

eliminar el aire incluído y facilitar la remoción del modelo 

de su impresión de alginato y evitar que éste se le adhiera. 

---- Al yeso corriente se lo puede mezclar con agua con yeso 

en vez de agua corriente para acelerar su fraguado. 

Se aconseja separar el modelo de la impresión mediante 

aire a presi6n 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 ángulos rectos 
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con la línea de los dientes, La reproducci6n posterior edén­

tula también puede recortarse en ángulo recto con la cresta. 

Siempre que sea posible, se cortará el modelo por la mitad de 

un diente no tallado y que comprenda por lo menos una pieza a 

cada lado de la preparada. 

Ya que el mon6mero puede polimerizarse por el calor, la 

luz o pequeñas cantidades de oxígeno, es conveniente almace­

narlo en un recipiente de vidrio color ámbar y en un lugar 

fresco. No es conveniente dejarlo destapado para que no se 

contamine y se inhiba o retarde el período de polimerizaci6n. 

---- Cuando el provisional de acrílico esté polimeri:ando, se 

aconseja sumergir el conjunto de modelo, acrílico y sobreim­

presión en una taza de agua tibia durante 5 minutos, hasta a! 

canzar su expansión por saturación evitando al máximo la con­

tracción de polimerización. 

Evítese el calor excesivo durante el pulido del provisi~ 

nal, para no causar una reducción en su resistencia y rigidez, 

Para lograr un margen gingival en filo de cuchillo, se ~ 

sara un disco de lija del más fino, o bien, una lija de agua. 

Esto permitirá darle al provisional un acabado gingival mas a 

gudo y fino. 
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CONSTRUCCION DE COROXAS PRO\'ISIONAI.ES 

1) TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO POR METODO INDIRECTO. 

INSTRUMENTAL DE CONFECCION: 

- modelo de estudio 

- cera Utility 

- espátula para cera No, 7 

cubetas para impresiones parciales (dos del mismo lado) 

- alginato 

- esp~tula para yeso y taza de hule 

- yeso de fraguado rápido 

- cuchillo de laboratorio con hoja No. 25 

- pincel grande de pelo de camello 

- espátula para cemento 

- vaso dappen 

- separador de yeso-acrílico 

- gotero 

- mon6mero y polímero acrílicos 

- liga de goma gruesa 

- pieza de mano de baja velocidad 

- disco de carborundo de 22 mm y mandril 

- disco de papel de lija en mandril 

Se tomará primero una impresi6n de los dientes por res­

taurar el mismo día del tallado, pero antes de comenzar a ta 

llar. Este modelo de estudio puede servir para restaurar to 
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<los los defectos o lesiones evidentes (cúspides rotas, caries, 

etc.) 

Para hacer esta primera impresión se han empleado materia 

les con polisulfuros, silicones, alginato y casquillos de pla.2_ 

tico moldeados al vacío. 

Las impresiones con polisulfuro o si1ic6n ofrecen buena 

estabilidad, pero tienen la desventaja de ser caros, Los cas 

quillos formados al vacío son probablemente los más estables. 

Sin embargo, no todos los gabinetes dentales están equipados 

con la máquina de moldear al vacío. Por lo que la impresión 

de alginato ofrece una solución fácil y económica, que da re­

sultados aceptables. Dará 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 yeso 

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

F .lguJta. No, 1 
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Despu§s se hace una sobreimpresi6n 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 N2 25, eliminando la delgada franja de al-

ginato que corresponde al surco gingival para asegurar un pcr 

fecto asentamiento del modelo en la sobreimpresión en poste­

riores operaciones. (FIGURA N2 2) 

~gU/Ul. o. 
Se guarda en un medio h6meclo para evitar la distorsión 

excesiva. 

Una vez terminadas las preparaciones, se toma una impre-

si6n del cuadrante correspondiente. Y se vacía inmediatamen-

te la impresión con una mezcla fluída de yeso de fraguado rá­

pido. Si es posible, el mocc1o recortado debe comprender por 

lo menos una pieza a cada lado de la preparada. 

Se quitan todas las perlas de las caras oclusalcs y del 

surco gingival y se prueba el modelo en la sobreimprcsión. 

(FIGURA N2 3) 
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a No. 3 

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

Y en un vaso daopen se mezcla la resina color de diente con u 

na espátula, empleando 12 gotas de mon6mero por cada diente 

que se tenga que cubrir. Se coloca la mezcla de acrílico en 

la sobreimpresi6n en el lugar correspondiente a los dientes 

tallados. 

Se coloca el molde de yeso rápido en la sobreimpresión, 

asegurindose que la alineación y encaje sean perfectos, ya que 

una presi6n excesiva comprimiri el alginato y una fuerza anll 

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

CO\"RECTO 
Etq UJta No , 4 
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El modelo se mantiene en posición mediante una ancha li­

ga de goma. Todo esto se coloca en una taza de hule con agua 

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

F~gu/l.a No. 5 
Cuando ya haya polimerizado se senara el modelo de la im 

presi6n y el provisional del yeso quitándole todos los restos 

de yeso que hayan quedado en su interior. El exceso de resi­

na se recorta con un disco de carborundo de 22 mm. Las supe! 

ficies axiales proximas a los márgenes se suavizan con un dis 

co de papel de lija. 

INSTRill1ENTAL DE CEMENTACION: 

- papel de articular 

- piedra blanca de arkansas 

- rueda de trapo de pulir 

- piedra pómez en polvo 

- blanco de espafia 

- bloque de papel para mezclar 

- cemento de 6xido de zinc-eugenol 
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- vaselina 

-·sonda 

- espejo bucal 

- seda dental 

Se comprueba la oclusión de la restauración colocada en 

la boca con papel de articular delgado. 
-.- . : 

Se retira ele la boca 

y se quitan los contactos oclusales prematuros con una piedra 

blanca de arkansas. 

Después se pule primeramente con polvo de piedra pómez 

en la rueda de trapo, y después con blanco de españa en otra 

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

F .lgWr.a. No. 6 

La restauración debe cementarse con un óxido de zinc-ou 

gcnol de moderada fuerza. Una vez mezclado el cemento a una 

consistencia de crema espesa, se le añade un poco de vaselina 

pata reducir un poco su fuerza. Esto facilitar5 el retirado 

de la restauración en la próxima cita. Si 11 preparación es 

corta o poco retentiva, no debe afiadirsc la vaselina. 
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Una vez cementada la restauración se quitan los excedentes de 

cemento endurecido con una sonda en el surco gingi val y con 

seda dental en los espacios interproximales. (FIGURA N2 7) 

U.guita ,l.Jo. 7 
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2) TECNICA DE .IMPRESION CON HULE Q SILICON POR mrono DIRECTO • 

. Esta técnica es propia para consfrúir el provisional direc 

tamcnte sobre el diente tallado. 

INSTRUMENTAL DE CONFECCION: 

- modelo de estudio previamente restaurado con cera 

- una cubeta para impresiones parciales 

- hule o sllicón 

- vaselina 

- vaso dappen 

- gotero 

- monómero y polímero acrílicos 

- taza de hule con agua tibia 

lápiz 

- pieza de mano de baja velocidad 

- disco de carborundo de 22 mm. 

- disco de papel de lija en mandril 

Se toma una sobreimpresi6n con hule de polisulfuro o si­

licón del modelo de estudio previamente restaurado con cera 

en vez de tomarlo con alginato, ésto es para obtener una ma­

yor rigidez en la sobreimpresión y darle una superficie mas 

lisa. 

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

la el campo y se lubrican los muftones con vaselina. El teji­

do blando puede protegerse con vaselina líquida. 

Se llena de acrílico la sobreimpresi6n (FIGURA N2 8) y el 
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conjunto se lleva a su posición en la boca. 

Se tiene a mano una pequeña cantidad de acrílico como tes-

tigo para observar el proceso de polimerización~ 

Cuando el acrílico está parcialmente polimerizado, pero ª!! 

tes de que se desarrolle el calor de polimerización, se reti-

ra la impresión de la boca y se coloca en una taza de hule con 

agua tibia hasta que se complete la polimerización. 

Una vez efectuada la polimerización, se separa el provi-

sional de la sobreimpresión y con el grafito de un lápiz se 

marca todo el terminado gingival del provisional, ésto se ha-

ce para saber exactamente hasta donde vamos a recortar el pr~ 

visional sin que afectemos el sellado. (FIGU~A N2 9) 
F.lgUM. /.lo. 9 
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Recorta~os entonces los excesos de acrílico con el disco 

de carborundo~ 

Se pule el provisional con disco de papel de lija para 

darle el terminado gingival en filo de cuchillo y se ·prueba 

en la boca, se checa la oclusi6n y se cementa con tem pack u 

óxido de zinc-eugenol. 
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3) TECNICA DEL PINCEL POR METODO SE~I-DIRECTO. 

El provisional puede ser confeccionado de antemano entre u 

na y otra cita. Esto se hace con una preparaci6n simulada so 

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

INSTRUMENTAL DE CONFECCION: 

- modelo de estudio previo 

- separador de yeso-acrilico 

- dos vasos dappen 

- pincel de pelo rle ca~ello-o·de marta 

- mon6mero y polímero acrílicos 

- pieza de mano de baja velocidad 

- disco de papel .de lija 

~ fresa troncoc6nica de carburo 

- vaselina 

Al modelo de estudio se le hacen las preparaciones y se 

le coloca una capa de separador yeso-acrílico. (FIGURA N2 10) 

F.igUM. No. 10 
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En un vaso dappen se coloca mon6mero y en otro, polímero. 

Mo~amos con mon6mero el diente preparado del modelo con ayuda 

del pincel¡ se moja el pincel otra vez y recogemos con éste 

un poco de polímero que se adheriri en forma de gota y lo co­

locamos en el muñón tal lado. (FIGURA Ne 11) 

F.igwia. No. 11 

Repetimos la operación hasta tener un espesor y forma de 

seados. Se deja polimerizar el acrílico por 20 minutos. 

Hasta entonces se checa la oclusión y se pule con disco 

de papel de lija. 

Una vez ya talladas las oreparaciones en el diente natu­

ral y antes de cementarlo en la boca se fresa por dentro, se 

recorta en cervical y se rebasa en acrílico para reajustarlo 

y darle una adaptación y longitud adecuadas. (FIGU~A Ne 12) 

Al hacer este rebase se aisla la zona y se lubrican los 

muñones con vaselina. 

Se recorta el exceso de acrílico en la zona gingival co­

mo se mencion6 en la t6cnlca anterior y se cementa con tem­

pack u 6xido de zinc-eugenol. 
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F i.guJta. No. 12 
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4) TECNICA DE PERNO I CORONA POR ~IETODO DIRECTO. 

Los provisionales individuales interinos en dientes tra­

tados con endodoncia ubicados en posición oclusal crítica, r~ 

quieren una estabilización coronorradicular adicional. Para 

estos casos describo la técnica siguiente. 

INSTRU\!ENTAL DE CONFECCION: 

- sobreimpresi6n del modelo de estudio previamente res­

taurado con cera 

- vaselina 

perno ae alambre º m~ta1º ~º PI"ec:i.C>so 

- mon6mero y polímero acríli~~i 

- vaso dappen y espituli 

- jeringa para resina epóxica 

- pieza de mano de baja velocidad 

- disco de carborundo y mandril 

- lij~ de papel en mandril 

- fresa troncoc6nica de diamante 

Una vez obtenida la sobreimpresión del modelo de estudio 

previamente restaurado, se ais!a la zona y se lubrica con va­

selina el diente tratado endod6nticamente, incluyendo el con­

ducto al igual que los tejidos blandos. 

Se adapta al conducto un perno de alambre o metal no pr~ 

cioso. (FIGURA N2 13) 

Se llena la sobreimpresi6n con acrílico y con ayuda <le ~ 

na jeringa para resina cpóxica se coloca acrílico sohre clpc.!:_ 
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F.iguM No. 1 3 

no, con inclusi6n de parte de la superficie radicular del dien 

te. (FIGURA N2 14) 

-<.guJr.a No. 

Se lleva la sobreimpresi6n a su posici6n en la boca. Des 

pués de una buena pol imerizac ion se retira la corona junto con 

el perno provisional, que ahora qued6 dentro de la resina. 

Se nondr5 cuidado en el recorte del Arca que recubre la 

ral7 para tener la seguridad de un ajuste satisfactorio. Se 

checa la oclusión y se pule. 

El conjunto de perno y corona armados se cementa con tem­

pack. Se pueden tallar con fresa troncocónica las paredes del 

perno para permitir que fluya el cemento a través de la raíz. 
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CONSTRUCCION DE PlffiNTES PROVISIONALES 

1) TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO POR \.fETODO INDIRECTO. 

INSTRUMENTAL DE CONFECCION: 

Se utilizard el instrumental que se enc~entra en la p&gina 

42, mismo que corresponde a las coronas provisionales confec­

cionadas con el mismo mét6do y t6cnica. 

En el espacio edéntulo de nuestro modelo de estudio se 

coloca un p6ntico de cera, llenando con cera todos los espa­

cios interdentarios, para que no haya socavados al hacer la 

sobreimpresión. (FIGURA N2 1S) 

F.lgwr.a No. 15 

También se puede emplear un diente de resina de serie, 

que se ajusta en el espacio edéntulo con cera. Aquí restau­

rando tambi6n todos los defectos de los dientes pilares con 

la .misma cera. 

Todos los otros pasos ser&n iguales a los que se hacen 

para fabricar las coronas individuales con la misma técnica 
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y método (págs. 44 a 47). 

Durante el terminado se abren los espacios interdentarios 

por mesial y distal del p6ntico con un disco de carborundo. 

( F Ir, • ~2 16) F · " 
.(q((,'1.,¡ "ª. 16 

En este momento se elimina la configuración en silla de 

montar que se le di6 al p6ntico al prepararlo para la sobreim 

presión. 
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2) TECNICA DE IMPRESION CON CERA POR HETODO DIRECTO. 

INSTRUMENTAL DE CONFECCIO}l: 

- modelo de estudio 

diente de resina de serie 

- hoja de cera rosa 

- vaselina 

- mechero y espatüla.cfo leerán 
: -- .- ,- ·, '. 

- rnonómero y políme~dic~i1:L~os 
- piedra para a.cr1Úco.s 

,. ,·.· 

- rúe da de . trapo de pllli r 

- mtitor de baja velciiidad 

Sobre el modelo de estudio llenamos el espacio desdenta-

do con un diente de resina de serie. 

Lubríquense los tejidos blandos, los dientes antagonis­

tas, los dientes pilares no tallados y el diente de resina de 

serie con una película delgada de vaselina antes de tomar la 

impreslón con cera. 

Ablindese una hoja de cera y h6gase con ella un bloque 

lo suficientemente largo como para incluir los dientes adya-

centes a los pilares. Col6quesc la cera ahlandada sobre los 

dientes pilares y el espacio desdentado adyacente, Adiptensc 

los flancos vestibular y lingual con los dedos. Adaptese la 

cera a la zona oclusal. 

Indíquese cerrar en posición c6ntrica. (FIGURA ~e 17) 
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F.i.gu.M Nn. 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. 
-- . ---

Retírese cuidadosamente la impresitSh de cera, 'enfríe la y 

déjela aparte para ser usada cuaJ1~~ io!;·pilarés ésÚJ1 talla-
, e :: - ; ' • - ' : ,", _: : ·:~\-:-'. •:: :: •i ' -,- • • •., •, ' '• <' - '._ 

.·,'··''.i¡·,~:,.; - ; '. 
dos. ·· "· ,;y·¿•.' '<'' :: };. 

IJna vez tallados los pilares, I~~rX~~i{·6~ con vaselina, 

así como los dientes adyacentes, antagoni!;fas y tejidos blan­

dos. 

Viértase una me:cla cremosa blanda de resina acrílica au 

tocurahle en la imnresión de cera llenando las zonas de los 

pilares y el p6ntico, y espérese hasta que comience a desapa-

rcccr el brillo del acrílico, (FIGURA Ne IR) 

Luego, insértese con cuidado la impresión de cera sobro 

los dientes tallados; cfilcesela en su lugar y hfigase que el 

paciente cierre en oclusión céntrica utilizando, como guía, 

las marcas en cera. 

Use un pequeño exceso <le acrílico nara saber cuando f:ste 

60 1 



F-Lgu!La No. 7 8 

ha endurecido. Cuando el acrrlico alcanz6 el período pl5sti­

co, retírese cuidadosamente la impresi6n de cera de la boca. 

Recuerde que el acrílico se endureció con más rapidez en la 

boca que en el godete a temperatura ambiente. Obsérvese la 

impresión para ver si la reproducción es correcta, uniforme y 

precisa. 

Luego, deje que el acrílico cure a temperatura ambiente 

hasta que se haya terminado la polimeriza~ión y el material 

esté duro. 

A continuación separe la prótesis provisional de la impr~ 

sión de cera doblando con suavidad esta última hacia afuera. 

Observe los contornos coronarios, el margen gingival y las zo 

nas oclusales, 

Rec6rtelo con una piedra para acrílico cuidando de mant~ 

ner la integridad de los márgenes y los pilares. Púlase con 

una rueda de trapo con piedra pómez y cllcelo en la boca. 
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3) TECNICA DE IMPRESION CON ALGH\ATO POR METODO SE~1IDIRECTO. 

Esta técnica es útil para la construcción de puentes provl 

sionales elaborados entre una y otra cita. 

INSTRUMENTAL DE CONFECCION: 

- modelo de.estudio 
: .' ; ' 

- cera para modelar 

- alginato 

- taza de hule j: espltula 

- monómero Y polímero acrílicos 

- separador de yeso-acrílico 

- discos de carburo y de lija de papel 

- pieza de mano de baja velocidad 

• vaselina 

Se modelan en cera las piezas.faltan tes <en las zonas edé!!_ 

tulas del modelo de estudio y~s~-~~~~~s-~n¿_iíllRie~_i~ón con algi-

nato. 

Esta sobre impresión se la deJ~ ap~r~é: en Un medio húmedo 

hasta ser ocupada. 

Se retira la cera y en el mismo modelo se desgastan su-

perficialmentc los dientes pilares, 

Se mezcla monómero y acrílico en un vaso dappen y se car 

ga la sobreimpresión con este material para ser calzada sobre 

el modelo previamente lubricado. 

Se espera a que polinericc 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 hac~rse en ausencia del paciente entre una y otra 

cita. 

Una vez y~ tall~dos los dientes pilares naturales en el 

paciente, se aisla la zona y se lubrica con vaselina, Se re cu 
1 • • • • • 

bre el puente provisional con 111!Ís.acríl1co y se le calza sobre 

los muñones naturales. 

Se retira antes que desprenda el calor de po1imerizaci6n 

y se espera a que termine de polimerizar fuera de la boca. 

Se recortan y pulen los márgenes gingivales. 

El ajuste oclusai se hace antes y despu~s del cementado. 
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Los provisionales preparados por este procedimiento sirven 

como matríz para la cicatrizaci6n del tejido gingival. Tam­

bién ahorra un tiempo considerable en cada sesión posterior, 

en las ~ue se ajustan los colados y se adapta la porcelana ªB 

tes de la entrega final. Estos provisionales pueden quitarse 

y reubicarse con la misma facilidad, con eliminaci6n del vie­

jo cemento, recementado, limpieza y ajuste de la oclusi6n, 

INSTRUMENTAL DE CONFECC ION: 

- modelo de estudio previamente restaurado con cera. 

- taza de hule con agua 

dos cubetas para impresiones del mismo lado 

. - alginato y otro hidrocoloide 

- cure ta gingi val o Hollenback 3 112 

- separador de yeso-acrílico 

- mon6mero y polímero acrílicos 

- vibrador de modelos 

- vaso dappen 

- liga elástica gruesa 

- cuchillo de laboratorio con hoja 

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

Al hacer la corre~ci6n con cera del modelo de estudio, 

se engrosará el tercio p,ingival de todas las caras vestihula­

~cs y linguales donde se har5 una reducci6n total, nora pcrm! 
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tir suficiente material plistico en la relaciGn final con los 

tejidos gingivales despu~s del pulido y terminación requeri­

dos. 

Al llegar el paciente a la sesión, se sumerge en agua el 

modelo corregido Y. se le toma cuidadosamente una impresión con 

alginato, se la recorta y guarda en un recipiente húmedo ha~­

ta haber completado la dilatación (no retracción) de los tejl 

dos tras la preparación dentaria. 

Se limpia el campo operatorio de todo residuo y se toma 

una primera impresión que sirve como procedimiento de limpie­

za posterior y para confecciona~ la restauración provisional. 

TambiEn es útil para verificar la propiedad de los bordes y 

determinar el paralelismo de preparaciones múltiples. 

Esta impresión se toma de la siguiente manera por ser la 

md~ ripida, económica y exacta: una combinación de inyecci6n 

de hidrocoloide en la hendidura gingival (con ayuda de una J! 

ringa para alginato) con una impresión ,fo recubrimiento de al 

ginato (FIGURA N2 19). Pero para lograrlo deben tomarse tres 

precauciones: 1) el lapso entre la inserci6n del hidrocoloi<lc 

y la sobreimpresi6n final <le alginato ser& breve, 2) se utili 

za aproximadamente 1/8 de pulgada menes de agua en el reci.­

piente medidor para logrnT un alginato m6s espeso que actGa 

como émbolo para llevar el hidrocoloidc hacia la hendidura gi!! 

gival, 3) 1 a superficie de a lginato no debe alis:nsc con el de 

do moj aclo porque es to a 1 tcra 1 a proporción de ag11a y polvo. 

1/acíe la impresión de "l impicz;-¡" en yeso para irnpresio-
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nes o en yeso de fraguado rápido. 

Se hace el recorte del modelo. Es imperativo que al mo­

delo se le cureteen todas las áreas de prenaraci6n dentaria 

subgingival. Se abren las hendiduras en dirección lateral con 

una cureta gingival o una Hollenback 3 1h para exponer mejor 

los márgenes subgingivales distinguibles. Elimine todas las 

anpollas positivas que pudieran interferir en el asentamiento 

de este modelo dentro de la impresión inicial de alginato. 

(Fit,URA N2 20) 

F .igu.1ut No. 2 O 
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Aplique separador de yeso-acrílico al modelo. Sople el 

excedente o concfidale tiempo para que se seque. 

Proceda ·de inmediato a colocar 2 o 3 gotas de mon6mero -

de acrílico en la hendidura y espolvoree el polímero de acr!Ji 

co. ~ediante vibraci6n, asegGresc la reproducci6n del deta­

lle gingival sin que quede aire atrapado. Si sobrara polvo, 

anada mon6mero suficiente para aumentar su liquidez. 

Haga el recorte final de la sobreimpresi6n inicial de al 
ginato. Es esencial que todas las reproduccion~s en alginato 

de las troneras interproximales sean recortadas con las pinzas 

para algod6n en forma de lograr un asentamiento exacto del rno 

delo dentro de la sobreimpresi6n. 

Seque bien la sobrcimpresi6n. Mezcle cantidad .suficien­

te de acrílico de autopolimerizaci6n del color cor,recto e.n un 

vaso dappen hasta que tome una consistencia líquida espesa. 

Vibre con cuidado el acríljco fluido dentro de las &reas 

preparadas dentro de la sobreimpresi6n inicial. LLene las fi­

reas de los p6nticos y unos dos tercios de las áreas pilares. 

Evite el excedente de acrílico en la impresión de los dientes 

adyacentes no tallados. 

Vuelva a asentar con cuidado el modelo dentro de la so­

brcimpresi6n hasta su posici6n exacta. No asiente con dema­

siada fuerza, no comprima ni se quede corto al hacerlo. La pr~ 

si6n excesiva rcsul tara en una restauración suboclusal. La pr~ 

si6n insuficiente inducir5 una rcstaurnci6n en suprnoclusión. 

Mantenga unidos el modelo y la impresi6n con una liga e-
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lfistica que los mantenga en posición sin apretar demasiado el 

modelo contra la impresión. · ... ·.·. . . 

Espere a que se complete el ;;e~í'.?d~~~~·po~Lirnerizaci6n, y 

presión. 

de la punta J~.Ük:cuchilló en._e10_~~~~i~;;'~{'f3.mrn por.debajo 

de la prepará2:i6n. Si hace osé::Í.i~r.:2~11 suavidad la hoja del 
- .. - ~ -~_':-'·.~~.':': ' ,. . ' 

cuchillo.secseparará el pl"ov:l!i[o~a1 'del modelo. 

Recorte y pula el provisi~nal; observe los márgenes y re 

corte los bordes hasta el margen distinguible. 

P.ruebe el provisional en la boca, es menester poco o na­

da de ajuste si se realizó con exactitud todo lo precedente. 

Hay que asegurarse que todas las áreas interproximales estén 

bien adaptadas a los tejidos gingivales. 

Cfü!ENTACION: 

La cementación incluye procedimientos especiales de minu 

cioso secado del provisional y mezcla de un cemento sedante 

especial: óxido de zinc y e.ugenol modificado (base y tempora­

rio de Caulk) , junto con ungüento de Neosporina (de Burrough). 

Este contiene neomicina (fungicida) y bacitracina (bacterias-

tatico). 

Coloque unos 3 mm de unguento de Neosporina en la losct~ 

afiada 4 o S gotas del líquido; mezcle y afiada polvo suficien­

te para lograr la consistencia de un pur6 de papas. Recubra 
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la superficie interna del provisional con una capa fina del 

cemento. Elimine el exceso de humedad de la preparación den­

taria. No seque con exceso. Asiente el provisional bajo car 

ga oclusal normal. Deje que el cemento frogue, 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 proporci6n 

de Neosporina en la ocasión siguiente, Si fuera superior, re 

dúzcala. 

Producido el fraguado inicial, utilice un par de pinzas 

para compresas con un palillo de madera como fulcro para rcmQ 

ver la restauraci6n. El cemento sirve como excelente material 

de impresión para una mejor identificación de los márgenes. 

Se recorta lo necesario. Se elimina todo el excedente de ce­

mento de la restauraci6n y de las hendiduras gingivales. 

Vuelva a cementar la restauraci6n mediante la reactiva­

ción del cemento sedante, Seque la superficie del cemento y 

aplique una capa muy fina (casi seco) del líquido de eugcnol 

modificado. Se secan ligeramente los dientes preparados y se 

reubica la restauración de tratamiento. Ya limpia, no necesi 

tata más retoque al recementarla. 
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S) TECNICA DE BLOQUE DE ACRILICO POR ~IETODO 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 CONFECCION: 

- mon6mero y polimero·a¿rtlicos 

- vaselina 

- lápiz 

- fresas de carburo c6nica, redonda y de fisura 

- disco de diamante sumamente fino 

Se hace una mezcla de acrílico hasta obtener una consis­

tencia de masilla, despues de lo cual se adapta el bloque de 

acrílico alrededor de las preparaciones dentarias. Hecho és­

to se le pide al paciente que lleve su mandíbula a oclusión y 

posteriormente se remueve el material antes de que polimerice 

totalmente. 

Esta "impresi6n" se deberá rebasar posteriormente, antes 

de que el provisional se considere terminado. 

Por la superficie externa del bloque de acrílico podr&n 

observarse las huellas impresas por los dientes antagonistas, 

mismas que al ser interpretadas correctamente determinarán la 

morfología oclusal del provisional. Los elementos clave para 

Esto son la fosa central de las piezas superiores, las cuales 

deberán alojar a las cúspides vestibulares inferiores o cúspi 
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des de trabajo. (FIGURA N2 21) 

F .igUJLa No, 2 1 

Con ayuda de un lápiz se marca la localizaci6n de las fo 

sas centrales superiores (que como es un elemento negativo se 

registra como una protuberancia mis que como una depresi6n) , 

Hecho esto se recortan los provisionales en una forma burda, 

delineando entonces las cúspides vestibulares inferiores, Es 

te procedimiento se podrá llevar a cabo con la ayuda de una 

fresa de carburo c6nica y una fresa redonda, (FIGURA N2 22) 

F-<.gwr.a. No. 22 

La misma fresa redonda podri usarse tambi€n para desgas­

tar la superficie interna de este molde de acrflico, con el 
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fin de que haya suficiente espacio para rebasar la restaura­

ción con acrílico, permitiendo que el excedente fluya hacia 

el exterior para no alterar la dimensión vertical oclusal pr~ 

viamente establecida. 

Antes de efectuar el rebase. es ~eC:esafio humedecer las 

superficies internas del provisio·~~f!'c6n mon6mero para asegu­

rar una buena unión entre el acrílico ya polimerizado y la nue 

va capa de material. 

Se coloca acrílico 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 éste que ocluya firmemente 

hasta que la restauración llegue a su posición correcta (antes 

de esto los dientes han sido lubricados o humedecidos para e­

vitar que el acrílico se adhiera a sus superficies), El exce 

dente de acrílico se adapta por las superficies vestibulares 

y linguales para lograr un mayor ajuste entre el material y 

las superficies dentarias. 

La restauración se remueve antes de que polimerice total 

mente, dejando que cure fuera de la cavidad bucal. 

Posteriormente se procede a efectuar el desp,aste final. 

Se definen primcrio las regiones cuspídeas y el contorno ves­

tíbulo lingual. Las zonas marginales se recortan lo mas que 

sea posible sin comprometer la integridad marginal y el p6nt! 

co se alivia por su parte inferior. 

Durante el conformado mas fino se definen las zonas ínter 
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proximales con un disco de diamante sumamente fino. Estas re 

giones deberán estar lo más abiertas posible para ayudar en 

el control de placa eficaz. 

La anatomía oclusal se refina con fisura, 

procediendo tambifo a suavizar más los contornos de la restau 
,· > ·,·,·-:~-> .. , __ ·';«_' 

ración. :j ')' · .;'./> 

Una vez terminado el recort~, ·9{1~J~ aJ1atol11fa se procede a 

pulirla con una rueda de tfapo. 

73 



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

·'!' 

Dejo a la elecci6n del consultante el uso de medios ce­

mentantes para provisionales, según el caso clínico tratado: 

- el 6xido de zinc-eugenol es un cemento que se utiliza c~ 

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 dañados. Pero 

se cuidará de que el provisional no permanezca en la boca ~as 

del tiempo necesario para evitar que el augenol volátil pene­

tre al acrílico 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

ción 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 t€cnicas y m~todos para la elaboración de provisiona 

les mencionados en los capítulos anteriores también pueden 

combinarse a satisfacción del Odont6logo: 

- aconsejo utilizar el método directo preferentemente para 

casos de dientes no vitales, en los que no se pueda causar i­

rritación térmica por el calor desprendido en la reacción de 
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polimerizaci6n ni irritación química debido al monómero libre. 

- el método indirecto es el más aconsejable cuando el dien 

te es vital y para que al haber una forma que soporte al acrí 

lico durante la polimerización no ocurra contracción excesiva. 

- el semidirecto se prefiere por la comodidad que represe~ 

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 dañados al preparar los muñones y se necesite 

cicatrizarlos para la colocación del puente definitivo, se u­

sara la técnica de matríz para la cicatrización en la que se 

utiliza un cemento sedante especial. 

En la práctica privada es común que no se cuente con los 

aparatos de laboratorio necesarios para la elaboración de pr~ 

visionales moldeados por calor y, ya que en la consulta dia­

ria se hace necesaria una elaboración de nrovisionales rápida 

que pueda ser realizada en una misma sesión, es indispensable 

que el Odontólogo domine la técnica y el material empleados 

con exactitud. 

Así mismo, para el buen éxito en la elaboración de una 

prótesis definitiva, el Odont61ogo deberá ser cada vez m&s cxi 

gente al elaborar las restauracjones provisionales, las cua­

les deberán ser elaboradas con el mismo cuidado, calidad y con 

los mismos requerimcntos con que se construye una prótesis dE_ 

finitiva, para tener la scnuridnd de conservar la integridad 
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de las pie:as involucradas durante el tienpo que se use elpr~ 

visiona! y nara que las definitivas sean por fuerza m&s estE­

ticas, funcionales y biologicamente aceptables que los provi­

sionales. 

El paciente perdería confianza tanto en el Odont6logo c~ 

mo en las perspectivas de la pr6tesis definitiva si su provi· 

sional causara irritación gingival, se rompiera o despegara, 

resultando inadecuado. 
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VOCABULARIO 

ABSORCION. Es la asimilaci6n de moléculas dentro de una sus­

tancia líquida o sólida, con formación de una disoluci6n o 

compuesto. 

ADSORCION. Es la adhesión de moléculas de un gas, líquido o 

sustancia disuelta, o de partículas, a la superficie~de una 

sustancia sólida. 

BACTERIOSTATICO. Agente o sustancia que inhiben ~r d~sarro-

llo y multiplicaci6n de las bacterias. 

CALORIA. Es la cantidad de calor necesaria para elevar la 

temperatura de un gramo de agua de 14,SºC a 15.SºC. 

DE~SIDAD. O densidad másica. Es la relación que existe en­

tre el peso de una sustancia y el de igual volúmen de agua 

destilada. Es la masa de la unidad de volúmen 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 líquido al estado ga­

seoso, el cual se efectúa en cualquier parte del líquido y no 

Onicamente en la superficie libre. El punto de ebullición del 

agua a la presión de 76 cm de Hg,es de 100°C; y en la ciudad 

de ~éxico con la presión de 58,6 cm de Hg, es de 92.8°C. 

FERULA (dentaria). Aparato utilizado para inmovilizar una o 

varias piezas dentarias. 

FLEXION. Acción de doblar o doblarse. 

FUNGICIDA. Agente destructor de los hongos. 
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FUSION. Es el cambio del estado s6lido al líquido por un au­

mento de calor. El punto de fusi6n del hielo es de OºC; y 

del hierro es de 1SOSºC. 

GRAVEDAD ESPECIFICA. O peso específico. 

KILOCALORIAS POR ~OL. O calorías grandes. Una kilocaloría e 

quivale a 1000 calorías. MOL. Cantidad conveniente que repr~ 

senta un número dado de mol~culas (6,023 x 10 23 moléculas). 

MODULO DE ELASTICIDAD. O de Young. Es utilizado para medir 

el alargamiento de un material. 

MOLECULA. Agrupación definida de átomos. Es la partícula m~ 

nor que de un cuerpo puede existir por sí misma con los carac 

teres químicos propios del mismo. 

OCLUSION CENTRICA. O posición céntrica. Es la máxima inter­

cuspidaci6n dentaria. 

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

vo16men de material. 

PESO MOLECULAR. Es el peso medio, en unidades de peso atómi­

co, de una molécula de sustancia. Representa el peso de la 

muestra dividido por la cantidad de moles que contiene. 

PRESION DE VAPOR. Presión de las moléculas en el vapor satu­

rado. 

RELACIO~ CE~TRICA. Cuando los cóndilos del maxilar inferior 

se encuentran en la parte más superior, media y posterior de 

la cavidad glenoidea, sin causar dolor. 

RESISTENCIA. Causa que se opone a la acción de una fuerza. 

SATURACION. Acci6n de impregnar de otro cuerpo un fluído 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 sorci6n se utiliza para incluir 

los fen6menos de absorci6n y adsorción. 

TENSION. Acci6n y efecto de tender o estirar y grado de csti 

ramiento. Fuerza aplicada por unidad de área en donde la fuer 

za se aplica. 

TRACCION. Denomínase así a todo esfuerzo que se ejerce sobre 

un cu~rpo para arrastrarlo o moverlo. 
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