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INTRODUCCION

El polimetiimetacrilato es un material acrilico de uso Odontolégico, utilizado

principalmente en las areas de Prostodoncia Total y Prétesis Parcial Fija

Se utiliza durante la rehabilitacion bucal de forma provisional y su duracién en
boca es de por lo menos una semana, tiempo en el cual es muy probable la

acumulacion de placa dentobacteriana. (PDB) y restos alimenticios.

Actualmente es una necesidad colocar provisionales que cumplan con las normas

requeridas como buen ajuste, sellado marginal, estética, anatomia, color y pulido.

A pesar de todo es inevitable la adhesion de PDB, posibles iatrogenias (fresasos)
en los tejidos blandos, inflamacion, enfermedad periodontal, desajuste y retraso

en la colocacion de la proétesis parcial fija (PPF) definitiva.

La clorhexidina al ser un antiséptico ideal para tejidos blandos puede lograr no
solo la desinfeccion de los provisionales, sino la sorcion del medicamento y
posteriormente el desprendimiento continuo del mismo logrando un posible valor
terapeutico importante en la salud bucal, y asi, aliviando la irritacién, inflamacion
marginal, y promoviendo la rapida cicatrizaciéon de los tejidos subgingivales

traumatizados.

Se realizaran especimenes de acrilicos de acuerdo a la norma # 12 para base de
dentaduras de resinas, pero con medidas menores a las indicadas por la norma
haciendo una relacion posterior que tenga equivalencia con dicha norma, se
usaran acrilicos aprobados por la misma, se determinara el grado de sorcion en
clorhexidina y solubilidad en saliva artificial que presentan después de 7 dias, para
determinar en que tiempo el material presenta mayor solubilidad conllevando con
esto a una posible microfiltracion posterior, ya que se sabe que el acrilico que se
utiliza en la confeccion de dientes provisionales durante la fabricacion de una
prétesis, absorbe liquidos y, el hecho de que se solubilice mas o menos, nos
permite determinar si esta accién podria servir para control de infecciones o por el
contrario permite mayor filtracion de microorganismos y asi tener un valor

terapéutico y clinico en odontologia.



MARCO TEORICO

Polimerizacion

Un polimero es una macromolécula compuesta de unidades estructurales
pequenas llamadas mondémeros, que se enlazan de manera repetitiva para formar
largas cadenas mediante uniones covalentes. Existen polimeros naturales y

sintéticos.

Cuando el peso molecular (PM ) del polimero es bajo, los compuestos formados
son liquidos, y a medida que las cadenas poliméricas van aumentando de
longitud, y por tanto de PM, se van haciendo mas viscosos, hasta formar

sustancias semisdlidas ¢ solidas cuando es muy elevado (acrilico)

Cuando el polimero esta constituido por moléculas iguales de meros, se llama

homopolimero, pero cuando es de diferentes se le llama copolimero.

Las cadenas formadas pueden ser lineales o ramificadas, pero cuando se

entrelazan las ramificaciones se llaman cadenas cruzadas.

El entrecruzamiento de cadena produce un efecto de rigidez en el material final, y
mayor resistencia a la degradacioén, a la temperatura, disminuyendo su solubilidad

y absorcion. (Termoestables).

Tipos de Polimerizacion:

Por Adicion- Cuando el polimero resultante es simple, no hay subproductos.
Por Condensacion- Cuando los mondmeros contienen un grupo quimico
funcional llamado grupo superfijo y se desprende en forma de agua, alcohol 6

amoniaco?



Para que polimerice un mondmero debe romperse el doble enlace que contiene,

por accion de un iniciador fisico (termo), quimico (quimio o auto) y luminica (foto).

Las bases para dentaduras pueden ser elaboradas usando polimeros adecuados,
basados en disponibilidad, estabilidad dimensional, caracteristicas de manejo,

color y compatibilidad con los tejidos bucales.

Desde 1940, las bases para dentaduras se han fabricado utilizando poli metil
metacrilato. La resina puede enlazarse directamente con otras resinas a la

estructura del diente o a otros materiales de restauracion.

El polimetiimetacrilato solidifica cuando polimeriza. La polimerizacién ocurre a
través de una serie de reacciones quimicas en las cuales las macromoléculas o el
polimero es formado de una gran numero de moléculas conocidas como
monomeros. Los polimeros estan formados por una gran cadena de moléculas y
su estructura es capaz de tener configuraciones y conformaciones virtualmente sin
limite.

Una de las caracteristicas mas importantes de los polimeros es su capacidad para
ser moldeados en formas complejas, con la aplicaciéon de calor y presion, lo cual

se requiere en las resinas de uso dental.

Adsorcion- Se refiere a un proceso de accion superficial, por el cual una sustancia
penetra en las primeras capas con espesor monomolecular o de varios centenares de

angstroms, por medio de adosamiento, y se da en la superficie de sdlidos o liquidos.
Absorcion- Proceso por el cual la sustancia se difunde o penetra en el material
sélido.

Sorcidén- Cuando estan presentes los fendmenos de adsorcion y absorcién pero no

se sabe cual de ellos predomina. Las resinas acrilicas presentan sorcion acuosa.

Solubilidad- Medida de la concentraciéon de las soluciones. La solubilidad de una

sustancia depende de la naturaleza del disolvente, del soluto, la temperatura y la

presion del sistema, es decir, de la tendencia del sistema por la entropia.?



ANTECEDENTES

La Clorhexidina es un antiséptico tépico que posee un amplio espectro bactericida
y funguicida, activa frente a bacterias gram positivas, gram negativas, facultativos

aerobios y anaerobios.

Desde 1954, la Clorhexidina se ha utilizado para tratar satisfactoriamente
infecciones dermatologicas, heridas superficiales, infecciones oculares y
faringeas.

En 1970 se utilizd por Lée y Schiot por primera vez en Odontologia.Es una
bisguadina bicatidonica de dos cargas positivas, con una estructura consistente en
un puente hexametileno, con un terminal 4 - cloro fenil, con gran sustantividad, de

amplio espectro de accion sobre los siguientes microorganismos:
S.mutans.

Porphyromona gingivalis

Prevotella intermedia

Actinobacillus

Actinomycetemcomitans

La sustantividad es la cualidad que mide el tiempo de contacto entre una
sustancia y la estructura a la que se fija, muy importante puesto que el agente

antiplaca requiere cierto tiempo de contacto con el microorganismo.(lab.Siegfried)
Generalidades de la Clorhexidina
Su principal uso es prevenir caries dental, asi como la enfermedad periodontal,

con un control de placa dentobacteriana adecuado, también tiene otros usos

posteriormente mencionados.

La podemos encontrar en diferentes formas farmacéuticas, como: Colutorios,

Geles, Barnices y Comprimidos masticables, spray, chips.



Ademas tiene una sustantividad de 7-12 horas. La clorhexidina debido a su carga
positiva no puede incorporarse a los dentrificos, esto se debe a que interfiere con
el Lauril Sulfato de Sodio (con carga negativa) que es el detergente tradicional de
los dentrificos que le da la espuma, y ademas interfiere con el monofluorfosfato de

sodio(concargasnegativas).

Los geles son bastante efectivos en reducir los niveles de S. mutans de la saliva,
pero la preocupacion que existe se debe a su mayor concentracién que los

colutorios, por lo que la posibilidad de producir tinciones e irritacion es mayor.

La aplicacion de barniz es de uso profesional, viene en dos envases. Primero se
aplica una capa que es donde viene la clorhexidina y luego otra capa con el otro
envase que es una resina, la cual impide que la clorhexidina sea desplazada por la
saliva y ademas protege la superficie del diente debido a que aisla la clorhexidina
impidiendo la interaccion de ésta con elementos cromogenos, evitando las

tinciones.

Mecanismo de Accion

Este antiséptico tiene efectos antimicrobianos al producir moléculas catidnicas, las
cuales se unen a las membranas de las células bacterianas cargadas
negativamente lo que ocasiona una alteracion del equilibrio osmético de su
interior. (jolkovsky D y cols, 1990; Greenstein G y cols, 1986; Hugo W & Longworth
A, 1964). Esto provoca la salida de los componenetes intracelulares, la reduccion
en la formacién de la pelicula y la acumulacion de la placa bacteriana, al
comprometer a las glicoproteinas salivales e interferir con la adhesion de la
bacteria en la superficie del diente. (Greenstein G y cols, 1986; Rolla G & Melsen
B; 1975). Se une a moléculas negativas, fundamentalmente a grupos fosfato en
los LPS y grupos COOH de las proteinas, impidiendo el transporte de sustancias,
y en el caso del esmalte, con los iones de la hidroxiapatita, compitiendo con el S.

mutans con los sitios de unién al dextrano.

Se une igualmente a la pared celular microbiana, alterando su permeabilidad,



introduciéndose para precipitar  irreversiblemente los  componentes
citoplasmaticos. En la mucosa oral penetra limitadamente adhiriéendose a las

glucoproteinas, liberandose gradualmente y se une a las proteinas libres salivales.

La clorhexidina CHX desplaza los iones de calcio de la pared bacteriana
provocando cambios en la integridad y permeabilidad de la membrana celular con
lo que se pierde el equilibrio osmadtico y sobreviene la muerte bacteriana por
estallamiento, lo que reduce significativamete el nimero de bacterias.’La CHX,
debido a sus propiedades catidnicas, se une a los grupos carboxilo (-CO0O-)y

sulfato (-SO3-) presentes en diversas estructuras de la cavidad oral:

Pared celular bacteriana
Glucoproteinas salivales
Pelicula adquirida

Esmalte dental

Puede actuar deteniendo el crecimiento de los microorganismos (accion
bacteriostatica) o destruyéndolos (accidén bactericida) segun la concentracion a la
que se utilice1, impide la capacidad de adhesién de bacterias, reduce la formacion

de pelicula adquirida y placadentobacteriana (PDB)

La CHX desnaturaliza las proteinas de la pelicula adquirida rompiendo los puentes
disulfuro, produciendo grupos sulfidricos (-SH) libres que reaccionan con metales
como el hierro y el estaino, presentes en vino tinto, café, té y tabaco, por esta
razon puede producir tincidn dental por la formacién de sulfuros metélicos

pigmentados en la pelicula adquirida
Absorcion Metabolismo y Excrecién

La CHX se absorbe débilmente en la mucosa del tracto digestivo debido a su alto
peso molecular. No se acumula en el organismo por lo que no da lugar a efectos
perjudiciales. La excrecién de la CHX ingerida se realiza principalmente por heces

(90%) vy el resto por orina.(Lab Siegfied Rhein)



Aplicaciones en Medicina y Odontologia

Infecciones bucales por diversas causas incluidas las producidas por roces de las

protesis dentales y como consecuencia de algunos tratamientos para el cancer.
Prevencion de infecciones tras cirugia bucal.

Higiene bucal: combate y reduce la formacion de la placa dental.

Tratamientos Pre, Trans y Post Operatorios

Agente Irrigante en Tx de conductos (antiséptico ideal)

Higiene Hospitalaria

Urologia Combinado con lidocaina anestesia y antisepsia de la uretra por

uretroscopia, cistoscopia, dilataciones uretrales, cateterismo.
Dermatologia (urticaria)

Tratamiento de Gingivitis en Periodoncia

Durante Tx ortodoncia (control de placa)

Antitusivo (infecciones bucofaringeas)

Control de Placa pacientes VIH/Diabetes"

Ulceraciones aftosas recidivantes
Desinfectante de cavidades y preparaciones Operatoria y PPF

Desinfectante de Provisionales con sustantividad adecuada.
Irrigante en Cirugias Maxilofaciales y Periodontales
Implantologia

Estomatitis

Pacientes geriatricos

Pacientes inmunodeprimidos
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Actividad Microbiana
Bactericida / Bacteriostatica
Virucida

Fungicida

No esporicida

Nivel de Accién:
Alto

Categoria:
Antiséptico'®

Propiedades

Es una solucion detergente que contiene 4% p/v de gluconato de Clorhexidina o
un 20% viv.

Provee un efecto residual con el cual se previene el crecimiento microbiano por 29
horas (activo en un 97%).

Es activo en presencia de materia organica.

Incompatible con jabones, yodo y fenoles.

En solucion acuosa puede ser autoclavada entre 115y 116°C por 30 minutos.

La clorhexidina no debe mezclarse con otros antisépticos, ya que puede

precipitarse.’

Efectos Adversos:

No se han descrito efectos sistémicos o toxicos pero si algunos locales, los mas
frecuentes son tincidon extrinseca de dientes y obturaciones, pero que se pueden
corregir con profilaxis. Pigmentacion de esmalte dental y dorso de la lengua,

eliminable con el cepillado.

Con menor frecuencia se han descrito descamacién de la mucosa bucal, gusto
amargo o modificacion temporal gustativa, sensacion de quemadura, sequedad

bucal e inflamacion ocasional y transitoria de la parétida.Lab. Siegfried Rhein.
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Dermatitis por contacto y fotosensibilidad en un 8% de los pacientes o

trabajadores del area de la salud.
Reacciones anafilacticas.
Desordenes del gusto, coloracidn de la lengua y los dientes.

Ototoxicidad.

Conjuntivitis.

Dafio de la cornea?

Precauciones

Puede provocar dafos serios y permanentes en los 0jos si se permite que entre y
permanezca en el ojo durante los procedimientos quirurgicos.

No usar en personas sensibles a la clorhexidina, a las bisguanidas o al colorante
rojo 40.

Puede causar sordera. No debe ser utilizado en instilaciones de oido. '
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los componentes de la formula
Medida profilactica sistematica

Utilizacion indiscriminada

Combinaciones

Sorbitol

Asparteme

Noscapina

Xilitol

Novicaina'®

12



Provisionales

Los materiales de restauracion provisional son aquellos que ofrecen proteccion y
un sellado temporal a una cavidad o preparacion entre cita y cita.
Al término de la preparacion de las preparaciones de los pilares, es indispensable

la colocacién de una protesis provisional

Sus principales usos son retraer los tejidos gingivales, acondicionar gradualmente
al ligamento periodontal a las mayores fuerzas oclusales reacondicionar los
ligamentos atrofiados de dientes que han estado fuera de funcién, sellado térmico,
microbiano y quimico, ser vehiculo para un medio cementante sedante, evitar la
extrusion y desplazamiento de los pilares y proteger y dar forma al tejido gingival
edéntulo preparando a las nuevas papilas interdentarias, asi como tubulos

dentinarios y paquete vasculonervioso de agentes agresores.

A fin de que la restauracion provisional cumpla con estos propdsitos debe de ser
elaborada del material que proporcione baja conductividad térmica, resistencia

para soportar cargas de masticacion, compatibles con los tejidos blandos.?

Técnicas para la Elaboracion de Provisionales:

Directa

Se preparan los pilares y en el momento se elabora el mezclado acrilico de
monomero y polvo en una consistencia entre hebra y migajon, se coloca en la
preparacion una pequefa porcion para que copie la huella fiel de la preparacion,
revisando la exotermia. Ya que haya endurecido un poco y ajuste bien, se puede
colocar al chorro de agua fria para parar la polimerizacion, por ultimo se recorta y

se pule.

Indirecta

Se toma un positivo del diente o dientes a preparar, se trabaja el modelo en el

laboratorio, se preparan los dientes pilares asi como la elaboracion de los

13



provisionales, se le da alto brillo y alto pulido.

Se toma un positivo, se hace un encerado de los dientes involucrados, se hace un
acetato, se libera con el explorador haciendo unas punciones y sobre este se
coloca acrilico, de dos tonos diferentes para darle profundidad y efecto anatémico,
se monta en las preparaciones, se cortan excedentes, se le da anatomia oclusal y
se cementa, esta técnica es muy util cuando hay varios dientes que preparar como

prétesis de tres unidades o mas

Clasificacion

Se pueden clasificar desde el punto de vista quimico y del tipo de curado.

De acuerdo a la composicion Quimica:

Polimerizacién de metilo
Poli (etil/iso-butil/vinil metacrilatos)
Compuestos

Epimina

De acuerdo al Tipo de Curado:
Fotocurado- luz halégena / led

Autocurado Polvo/Liquido

14



Acrilicos

El Polimetacrilato de metilo (PMMA) 6 polimetilmetacrilato es una resina acrilica
originalmente clara e incolora, con una dureza de 18 a 20 Knoop y con una
resistencia a la traccion de hasta 600 kilogramos por centimetro cuadrado. Es
quimicamente estable al calor que a los 200 grados centigrados da lugar a la

polimerizacién por adicion.

Este es un material rigido que puede tefirse facilmente de acuerdo a las

estructuras bucales tales como los colores de dientes y encias.

Sus propiedades fisicas y mecanicas van mejorando en cuanto mayor es su peso
molecular, cuando el numero de moléculas de un polimero esta por arriba de 5000
se le llamara entonces macromolécula, entre mayor sea su peso molecular, mejor

sera su comportamiento clinico.

Este tipo de resina acrilica se utiliza para bases para protesis, reparaciones y
rebases de protesis, removibles de ortodoncia, cubiertas individuales, dique de
hule, resinas de obturacion directa y mufiones, implantes quirurgicos , dientes
artificiales, coronas provisionales, retencion de brackets de ortodoncia y fijacién de
férulas.

Su presentacion es en polvo incoloro que se compone a base de esferas de
polimetiimetacrilato mas peroxido dibenzdico como iniciador, con un liquido
transparente mondmero metilmetacrilato mas un activador de amina terciaria. La
manipulacion del polvo y el liquido es a base de mezclar hasta obtener una
consistencia fluida, ya que el amasado y polimerizacién se realiza de forma
concurrente, no se requiere calor externo para activar el iniciador. (Vallitu, 1999;
Waltimo,1999)

Ventajas:
Econdmicos
Estabilidad de color (Temporal)

Manipulacion clinica

15



Desventajas:
Alta exotérmica
Mal sabor

Alta contraccion
Mal Olor

Porosidad

El PMMA produce filtraciones marginales, el monémero es un irritante gingival y
en el caso de la preparacion de coronas directamente sobre mufiones vitales, el

desprendimiento de calor produce también irritacion a dicho tejido.

En la practica clinica diaria, es necesaria la ayuda de la clorhexidina adherida al
acrilico de los provisionales, ya sea por el plan de tratamiento o por dafos hechos
a tejidos blandos, cicatrizando las lesiones y protegiendo la mucosa del medio
bucal o de agentes agresores previos, en que sea de vital importancia desinflamar
la misma y cicatrizar alguna herida (fresasos en las preparaciones, ulceras en

prostodoncia)
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ARTICULOS

1.Adhesion de Cubiertas Periodontales a Esmalte Invitro.

La importancia de la retencidn mecanica de cementos quirurgicos tanto a tejidos
periodontales como a esmalte dental es determinante para el éxito de cualquier
tratamiento. Se realizo un estudio sobre las fuerzas de retencion sobre el
desempeno 'optimo de 3 materiales diferentes, CoePak, Peripak y Peripak
Improved, en dientes extraidos de corona y cuello, que contienen clorhexidina
como antiséptico y acido acrilico como adhesivo. El objetivo no fue logrado ya que
el adhesivo no se adhirié lo suficiente al esmalte dental aunque la clorhexidina
consideraron es el antiséptico ideal para este cemento quirurgico ya que

proporciona una buena superficie para la cicatrizacion de tejidos.33

2.Evaluacién del Crecimiento Patogeno Oral de la Biopelicula

En este Estudio sobre la acumulacion, formacion, crecimiento y control de la
biopelicula. Estudiaron las dos especies bacterianas que colonizan mejor y mas
rapido. Estreptococco mutans y Porphiromonas gingivalis. Se realizo un estudio
con un espectrofotometro para estudiar sus caracteristicas morfologicas y el
gluconato de clorhexidina fue determinante para la inhibicién del crecimiento

bacteriano de estas dos especies™?

3.Comparacion de la Fuerza y Adherencia Microbiana de cuatro

Barnices Cavitarios.

Se estudiaron las propiedades de 4 diferentes barnices cavitarios para
comprobar la fuerza en un afio y la adhesiéon bacteriana principalmente candida
albicans y Staphilococcus aureus. En prueba de dureza:Ufigel P, Vertex Soft,
Acrybell Soft y Molloplast B, mientras que en la prueba de adherencia bacteriana

fue Acrybell Soft el que mostré la maxima adhesién. Se recomienda Molloplast B
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como el mejor material ya que es el mas suave y con menor adherencia
bacteriana. Es importante encontrar el material bucal mas antiséptico posible para

lograr mejores resultados y prolongar su duracién en boca.*

4.Algunos Efectos del Acetato con Clorhexidina en la Adherencia

Bacteriana al Esmalte Dental

Se Estudié sobre el efecto de adhesion, exposicion de las superficies del esmalte
a la clorhexidina y las concentraciones sub-letales de diferentes bacterias bucales.
Los resultados de este estudio no apoyan la hipotesis de que las concentraciones
sometidas fueron suficientes para lograr la inhibicion de la adherencia bacteriana,
la cantidad de clorhexidina retenida en el esmalte no fue determinado pero

tampoco la cantidad letal de clorhexidina.’

5.Efecto de la Clorhexidina en las Propiedades de Adherencia de

Porphyromona Gingivalis.

Las propiedades y sustantividad de la clorhexidina alteran la estructura de la
bacteria P. Gingivalis y asi la adherencia a estructuras bucales. En este estudio se
demostré6 que a una concentracion de >20ug/ml altera las propiedades
estructurales de la bacteria. La propiedad de la Clorhexidina para prevenir la
adherencia bacteriana, puede representar un mecanismo adicional por el cual este
agente antibacteriano proporciona un beneficio adicional cuando es usado

simultaneamente con un tratamiento periodontal convencional.™

6.Construccion Directa de Provisionales para Carillas de Porcelana

Se realiz6 una técnica para la confeccidn de carillas provisionales a base de
composite para evitar hipersensibilidad, microfiltraciones, inflamacion periodontal
en preparaciones para carillas de porcelana. Se preparan los dientes para carillas

y se toman impresiones para elaborar los provisionales de composite de manera
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directa. Se indica al paciente un tx de clorhexidina dos veces al dia e incrementar
su higiene a lo largo de todo el tratamiento. Se toman impresiones en
polivinilsiloxano y en acetato transparente para la elaboracion de las carillas de

composite, se colocan y se polimerizan en boca. 19

7.Fabricacion Indirecta en Restauracion de Provisionales Inlays de
Alta Calidad

En este estudio se habla de Técnicas para elaborar provisionales para coronas y
puentes con materiales auto y fotocurables para no irritar el tejido gingival como
transbite, que es un acrilico transparente que sirve para fotocurar al mismo tiempo
de dar la anatomia exacta que tenia previo a la preparacion. Se sugiere hacer
provisionales que no interfieran con la oclusion y aporten un buen ajuste y sellado
marginal. Es importante mantener en el mejor estado los tejidos duros y blandos

para recibir la PPF en el mejor estado de salud. %’

8.Efecto del Peroxido de Carbamida al 10% del color de Materiales de

Restauracion Provisional.

Este estudio sirvio para determinar el efecto de la guarda nocturna vital
(NGVB)para lograr color bleach usando perdxido de carbamida (PC) al 10% en
colores de materiales de restauracidon provisional. Una decoloracion naranja es la
que provoca el PC en el material provisional polimetiimetacrilato. Se realizaron 6
discos de diferentes materiales de restauracion provisional con 5 diferentes
agentes blanqueadores al 10%,todas las muestras tuvieron decoloraciones

naranjas por la presencia del metacrilato.
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9.Haciendo Restauracion de Provisionales Facil, Predecibles vy

Econdmico. Lo mas rapido y mejores Materiales de Restauracion.

En este estudio se mencionan tipos de materiales de uso provisional como
polimetilmetacrilato, resina bisacrilica, polietiimetacrilato, metales, cementos vy
técnicas utiles para unidades individuales, ya que mas de 3 unidades es
recomendable sea hecha en un laboratorio. Este articulo discute varios materiales
de restauracion provisional, ventajas y desventajas asi como las técnicas
convencionales hechas tanto por el odontélogo como por el técnico en laboratorio,

(técnica directa e indirecta).”

10.Reparacion de Materiales de Restauracion Provisional a Pacientes

Hipersensibles a Resinas Acrilicas.

En este articulo se habla de la Implementacion de nuevas técnicas para colocar
provisionales de resina de acrilico sin problemas de hipersensibilidad agregando
una fina capa de gel de petrdleo a todo el tejido circundante y a la corona
provisional y seguir utilizando las técnicas convencionales. En este articulo se
buscd proveer de un medio de proteccion a los tejidos bucales y ofrecer mayor

confort al paciente y a la salud de este.??

11.Usando la técnica de Impresion Laminar para Restauracion de

Provisionales.

En este articulo se habla de utilizar nuevas técnicas para la restauracion de
provisionales. La impresion o negativo se elabora para sobre ella inyectar la
cantidad de acrilico necesario para realizar provisionales, en donde no hay exceso
de material en dientes adyacentes y mucosas, su mejor uso es en la elaboracion
de provisionales multiples, al final solo se recorta y se pule quedando del tamafo
exacto que los dientes naturales, previos a las preparaciones. Este tipo de

restauraciones se dice que es extremadamente precisa y de alta retencion, que a
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su ves necesita. un minimo de ajuste oclusal.®

12.Técnica Directa para la Fabricacion de Provisionales de Acrilico.

En este estudio se menciona la técnica directa para provisionales tomando un
positivo y haciendo un encerado de los dientes involucrados, se hace un acetato y
se realizan liberatrices con el explorador con pequefias punciones y sobre este se
coloca acrilico de dos tonos diferentes para darle profundidad u efecto anatomico
y se monta en las preparaciones, se cortan excedentes, se le da anatomia oclusal

y se cementa, esta técnica es muy Util cuando hay varios dientes que preparar.®

13.Utilizacion de la Proétesis Existente como Restauracion Provisional.

Este estudio sugiere la restauracion de una protesis arreglada otorgando una
oportunidad para convertir esta en una protesis provisional mientras el reemplazo
esta siendo fabricado. Este articulo describe la técnica que ofrece una gama de
ventajas como ahorro de tiempo, menos potencial de uso, mejor retencién,
estética aceptable, buenos contornos. Se tiene que hacer un socavado vertical en
la porcelana hasta llegar a la porcelana, se remueve el cemento, pero este tipo de
técnica puede llegar a arriesgar el diente natural, cuando esta es removida puede
ser reparada para ser usada como Provisional, incluso para una posible cirugia y

tener mejor acceso a la zona quirtrgica.?
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NORMA # 12 Para Base de Dentaduras (Resinas Acrilicas)

Alcance, analisis y Clasificacion
1.Acido Poliacrilico

2.Esteres y acidos sustituidos
3.Esteres Polivinilicos

4 .Polietirenos

5.Copolimeros o mezclas

Tipos y Clases:

La base de polimero dental cubierta por esta especificacion puede ser de los

siguientes tipos, clases y colores como el especificado.

Tipo | — Polimero formado por calentamiento externo de mezclas monomero-

poliméricas (polimeros procesados por calor)

Clase 1. Polvo/Liquido incluyendo resinas fluidas.

Clase 2. Plasticos.

Tipo Il — Polimeros formados sin calentamiento externo de las mezclas

monomeropoliméricas (polimeros autopolimerizados)
Clase 1. Polvo/Liquido

Tipo Il — Resinas termoplasticas para formar la base dental completa.
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3. Requisitos

3.1 Liquido.

3.1.1 Los liquidos de los tipos | y Il (1.2) deben estar limpios y libres de depdsitos

y sedimentos.

3.1.2 Estabilidad térmica: los liquidos de los tipos | y Il no deben de disminuir o
incrementar viscosidad por mas de 10% cuando son calentados en un contenedor

cerrado y obscuro a 60 : : 2C por 48hrs.

3.2 Componentes Sodlidos: En todos los tipos y clases (1.2) los componentes
sélidos o semisdlidos deben estar libres de residuos que puedan afectar o

ensuciar las propiedades de la resina procesada.

3.3 Mezcla monomero-poliméricas

3.3.1 Preparaciéon para empaquetado. Todos los tipos de resinas deben ser
proporcionadas, mezcladas y preparadas para ser empaquetadas de acuerdo a

las instrucciones.

3.3.2 Plasticidad del empaquetado. Tipo | , Il y Il cuando es sujeta a pruebas
4.3.1.2 debe de estar introducido no menos de 2 contenedores (fig 1) y no menos
profundo de 0.57?

3.4.1 Toxicidad. Las instrucciones deben incluir un aviso acerca del manejo
prolongado de la mezcla con las manos sin proteccion y contra inhalacién de

vapor de mondmero.

3.4.2 Caracteristicas de la base dental. Cuando es procesada de acuerdo a
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4.3.1.1. el polimero de base dentar tendra la siguientes caracteristicas:

3.4.2.1 Caracteristicas de la superficie. Cuando es tratado de acuerdo a las

instrucciones del fabricante, el material debe ser no-poroso y libre de defectos

3.4.2.3 Color. ElI material debe ser incoloro. El polimero claro en el lugar de
espécimen formado como se describe en 4.3.5 debe ser lo suficientemente
transparente como para leer claramente este parrafo a través de el. La resina
coloreada debe de ser de tono parejo o moteadas. El color general y la apariencia
de la resina procesada en un molde de tela y pulido por métodos dentales
convencionales no debe diferir de la resina procesada en un molde de tela y pulido

de manera similar.

3.4.2.4 Translucidéz. El plato del espécimen formado como se describe en 4.3.5
debe de tener un grado de translucidse que permitira observar un objeto parecido
a un disco de metal de 10mm de diametro visible a través del mismo cuando el
objeto y el plato del espécimen son colocados a una distancia de 50mm de un foco

esmerilado de 40 watts.

Defleccion Transversal.

3.4.2.5 Porosidad. El plato del espécimen cortado como se describe en 4.3.5 no

debe presentar burbujas o defectos cuando sea vista sin aumento.

3.4.2.6 Absorcion. El incremento de peso del polimero no debe ser mayor a
0.8mg/cm% de superficie después de ser sumergido en agua por 7 dias a una

temperatura de 37+-1C como se describe en 4.3.3
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3.4.2.7 Solubilidad. La pérdida de peso del polimero no debe ser mayor a 0.4

mg/cm2 de superficie cuando es probado como se sefala en 4.3.4

3.4.2.8 Desviacion Transversal. La desviaciéon de por lo menos 3 de los 5
especimenes preparado como se indica en 4.3.5, debe cumplir con los requisitos

de la tabla 1 cuando es probada en agua destilada a una temperatura de 37+-1C.

3.4.2.9 Estabilidad de color. El polimero no debe mostrar un cambio mayor cuando

sea probado como se describe en 4.3.6

3.4.2.10 Calidad. El polimero procesado de acuerdo a las instrucciones debe

cumplir correctamente con los requisitos de una dentadura.

3.4.3 Instrucciones de Manufactura. De acuerdo a su venta, preparacion y
proceso. Debe venir en el paquete con el equipo necesario incluyendo: caducidad,
raciones polvo liquido, tiempo de mezclado, tiempo de plasticidad 23+-C, tiempos
de trabajo de cada procedimiento, el material procesado para cada molde ( por
ejemplo gypsum o hidrocoloide), temperatura del frasco cuando el polimero esta
empaquetado. La correcta temperatura de curado, tiempo para mantener la
temperatura de curado, métodos para enfriar el molde y tiempo y forma de

desmoldar.

Para tipo lll, las instrucciones deben incluir: temperatura de la resina previa a su
termoformacion, la del momento de la termocuracion, la del molde, el material del
molde (gypsum), no se deben hacer procesos diferentes o separados para lograr

una dentadura satisfactoria.

4. Pruebas e inspecciones.

25



4 1 Suficiente material no menos de diez unidades.

4.2 Inspeccidén Seran determinadas en la compilacion total de la norma.

4.3 Pruebas Fisicas. Todo el equipo debe llenar las condiciones de las pruebas

deben conducir a 23+-2C.

4.3.1 Mezclado. Tipo | Clase | y Tipo Il clase 1 deben ser mezclados como dice el
instructivo excepto que la temperatura debe ser 23+-2C, no menor, de otra manera
se especificara en el instructivo. ElI polimero debe ser considerado listo para
empaquetado cuando su plasticidad sea tal que este se pueda separar

limpiamente de las paredes del vaso.

4.3.2 Preparacion de pruebas de especimenes y polimeros para absorcion,

solubilidad, desviacion transversal y pruebas de estabilidad de color.

Para resinas tipo | y Il empacadas en moldes rigidos. El matraz debe ser
sumergido en agua hirviendo y lavada con una solucidbn de detergente
biodegradable y enjuagada con agua limpia. Después que el molde se enfrié hasta
que pueda ser sostenido comodamente, después debe ser pintado con una o dos
capas del compuesto. Los matraces para materiales que no requieran
empaquetado a mas altas temperaturas seran acondicionadas una hr a una temp.
de 23+-2C antes de ser empaquetadas. La preparacion de moldes para resinas
que requieran moldes calentados seran conducidos de acuerdo con las

instrucciones del fabricante.

Los polimeros de tipo | debe ser procesada de acuerdo con el siguiente horario:
Diez minutos después de que una adecuada plasticidad como se especifica en
4.3.1.1 sea lograda, el espécimen en el recipiente deben ser sumergidos en agua
a una temperatura de 73-+1C durante una hora y media seguida de una inmersion

en agua hirviendo.
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Cuando el horario de calentado ha sido completado, el recipiente debera ser
enfriado “23:10e” durante 30 min o mas y luego sumergida en agua 23:10 e por 1

min. La preparacion de los moldes para el vaciado de este tipo de resinas.

*las lecturas deben ser hechas hacia el mas cercano 0.01mm.

4.3.3 Absorcién de agua. La prueba de absorcion debe ser hecha en duplicado
sobre discos 50+-1Cmm de diametro y 0.5 +-0.05mm de espesor. Estos
especimenes deben ser foemados en un molde gypsum de acero inoxidable o un
molde de material duplicado puede ser apropiado. La superficie de la cubierta para
el molde debe ser formado contra un vidrio plano o una superficie metélica para
obtener una superficie suave y plana. La resina debe ser introducida en el molde
excepto cualquiera que pueda interferir con el correcto empaquetado que dafie la
pelicula tifoil sustituto. El disco obtenido debera ser aprox de .88 mm de espesor.
Cada espécimen debe ser reducido a la tolerancia removiendo al menos 0.15mm
de cada superficie con mano metalografica o con maquina para moler, usando
papeles abrasivos en granos sucesivos120, 240, 400 y 600. los papeles abrasivos
deben ser puestos en el chorro de agua durante el proceso de molido. Todas las
superficies del disco deben quedar suaves y los lados planos, los discos deben ser
secados en un escurridos que contenga bastantesulfato de calcio anhidrido seco o
gel de silicio ( secado a 130 C) a 37+-C por 24 hrs, retirado a otro escurridor
similar a temperatura normal de una habitacion durante una hora y pesada con
una precision de 0.2mi. este ciclo debe ser repetido hasta que la pérdida de peso
de cada disco no sea mayor a 0.5mg en cualquiera de los periodos de 24 hrs los
discos deben ser sumergidos en agua destilada a una temperatura de 37+-1C
durante 7 dias después de dicho tiempo los discos deben ser retirados del agua
con pinzas y limpiados con una toalla limpia y seca hasta quedar libre de cualquier
muestra de humedad. Agitar en el aire durante 15 seg y pesada de nuevo después

de 1 minuto de haber sido retirada del agua.

El valor para la absorciéon del agua debe ser calculada como indica cada disco
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(masa después de inmersion) (mg) masa condicionada mg, superficie de area

cm2= absorcion (mg/cm2)

El promedio de los valores determinados para los dos discos deben ser
registrados hacia el 0.01 mg/cm2. el valor final (promedio para dos
determinaciones) deben ser redondeados hacia el mas cercano mg/cm2. si el

valor final queda a la mitad de dos numeros, el nimero par debe ser registrado.

4.3.4 Solubilidad Después de pesar por ultima vez 4.3.3 los discos deben ser
reacondicionados a ser pesados constantemente en los escurridores a 37+-C
como se realizé en 4.3.3. el valor de solubilidad debe ser calculado igual que el

valor de absorcion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce por estudios anteriores que existe la saturacion de clorhexidina en
PPMA pero se desconoce la cantidad de sorcion en 15, 30 y 45 minutos. y la
cantidad que libera de clorhexidina al estar sumergido posteriormente en saliva

durante 7 dias

JUSTIFICACION

Es necesario conocer la cantidad de material que se solubiliza y en que tiempos
sucede esto, para definir si después de 7 dias que es el tiempo promedio en que
se coloca un provisional es tanta la perdida que se anula el beneficio de la
clorhexidina. Comprobar la eficacia sugerida al sumergir un provisional en la

practica clinica.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la cantidad en peso de sorcion de clorhexidina y solubilidad en saliva
artificial que pierden las muestras acrilicas al .12% por 15, 30, 45 minutos.
Comprobar si el tiempo promedio Consulta/Paciente es suficiente para que el

provisional llegue a tener un valor benéfico en boca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la sorcion del PMMA marca Jet LANG después de 15 min
Determinar la sorcion del PMMA marca Jet LANG después de 30 min
Determinar la sorcion del PMMA marca Jet LANG después de 45 min

Comparar la sorcion del PPMA entre cada uno de los tiempos

Determinar la solubilidad del PMMA marca Jet LANG después de 7 dias
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HIPOTESIS

Consideramos que las muestras que tengan mas sorcion en mas tiempo tendran

menor solubilidad de la clorhexidina

MATERIALES

Acrilico marca Jet LANG Polvo/liquido
Clorhexidina al .12% marca Bexident Lab. Siegfried Rhein
Saliva artificial (Viarden)

Bata

Guantes de latex

Papel lija No. 400 y 600

Agua

Losetas de diferentes tamafios y grosores
Escurridor

Pinzas

Toalla

Gotero

Godete

Espatula de lecron

Matraz 250 ml

Hacedores de muestras de acero inoxidable
Vernier digital

Toallas de papel

Crondometro

Campos

Glicerina liquida y/o petrolato

Mango y hoja de bisturi

Balanza Electronica

Incubadora
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METODOS

La preparacion de las muestras se realizo en el laboratorio de Materiales Dentales
de la Division de estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de

Odontologia.

Se realizaron un total de 30 muestras de PMMA marca Jet LANG fabricadas
siguiendo las proporciones polvo/liquido y especificaciones del fabricante con los
hacedores de muestras de materiales dentales que tiene unas dimensiones de
35.5342mm. Se utilizé glicerina liquida y un pincel para lubricar el metal e impedir
que se pegara y facilitar su expulsion, se recortaron los excedentes con espatula
de lecron y se pulieron parcialmente con papeles abrasivos o lijas de diferentes

granos. Se lavaron y secaron perfectamente.

Se realizo el peso inicial con una balanza electrénica del laboratorio de materiales
dentales de Posgrado. Una ves pesadas y ordenadas se colocaron en un
desecador con pinzas de curacion y guantes sin talco para no alterar su peso y

estabilizarlas, es decir lograr que no haya variacion de peso de 0.5mg.

Ya que se logré estabilizar las muestras en 13 dias se colocaron por grupos de 10
en gradillas plasticas con clorhexidina al .12% marca Bexident Encias y se
sumergieron por 15, 30 y 45 minutos respectivamente cada grupo monitoreando

los tiempos con crondmetro digital.
Transcurrido el tiempo indicado se sacaron y secaron perfectamente, se volvieron

a pesar y se colocaron en saliva artificial por un lapso de 7 dias en la incubadora.

Después de este tiempo se sacaron, lavaron, secaron y repesaron por tercera vez.
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Absorcion de clorhexidina.

La prueba de absorcion debe ser hecha en duplicado sobre discos mm 15 +- 1 mm
de diametro por 0.5 +- 0.1 mm de espesor. Estos especimenes deben ser
formados en un molde de acero inoxidable. La superficie de la cubierta para el
molde debe ser formado contra un vidrio plano o una superficie metalica para
obtener una superficie suave y plana. La resina debe ser introducida en el molde.
El disco obtenido debe ser reducido a la tolerancia removiendo al menos 0.15mm
de cada superficie, usando papeles abrasivos en grits sucesivos 400 y 600. los
papeles abrasivos deben ser puestos en el chorro de agua durante el proceso de
molido. Todas las superficies del disco deben quedar suaves y los lados planos,
los discos deben ser secados en un escurridor que contenga bastante sulfato de
calcio anhidrido seco o gel de silicio ( secado a 130 C) a 37+-C por 24 hrs, retirado
a otro escurridor similar a temperatura normal de una habitacion durante una hora
y pesada con una precision de 0.2mi. este ciclo debe ser repetido hasta que la
pérdida de peso de cada disco no sea mayor a 0.5mg en cualquiera de los
periodos de 24 hrs los discos seran sumergidos en clorhexidina durante 15, 30 y
45 min respectivamente a temperatura ambiente 25°C después de dicho tiempo
los discos deben ser retirados con pinzas y limpiados con una toalla limpia y seca
hasta quedar libre de cualquier muestra de humedad. Agitar en el aire durante 15
seg y pesarla de nuevo después de 1 minuto de haber sido retirado.

El valor para la absorcion debe ser calculada como indica cada disco (masa
después de inmersidén) (mg) masa condicionada mg, superficie de area cm2=
absorcién (mg/cm2)

M2-M1/A

El promedio de los valores determinados para los dos discos deben ser
registrados hacia el 0.01 mg/cm2. El valor final (promedio para dos
determinaciones) deben ser redondeados hacia el mas cercano mg/cm2. Si el

valor final queda a la mitad de dos numeros, el numero par debe ser registrado.
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Solubilidad

Después de pesar por ultima vez los discos deben ser reacondicionados
sumergiéndolos en saliva durante 1, 2 3y, 5, 6. y 7 dias y ser pesados
constantemente en los escurridores a 37+-C como se realizd anteriormente; el
valor de solubilidad debe ser calculado igual que el valor de absorcion.

M1-M3/A
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RESULTADOS

Se deshidrataron las 30 muestras para estabilizarlas. Al tener un peso sin
variaciones significativas se sumergieron las primeras 10 muestras durante 15 min
el CHO, el segundo grupo de 10 durante 30 min, y el tercer grupo durante 45 min
respectivamente. Después se lavaron, secaron, pesaron y sumergieron las 30 en
saliva artificial durante 7 dias, pasado este periodo se sacaron y pesaron para
conocer los valores de solubilidad en condiciones similares al ambiente bucal. Los
estudios realizados revelaron los siguientes resultados con los valores que se

muestran en la grafica y tabla 1:

M1- peso de las muestras deshidratadas estabilizadas después de 13 dias.
M2- peso de las muestras después de 15, 30 y 45 min.

M3- muestras sumergidas en saliva artificial después de 7 dias.
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Tabla 1:Resultados en peso de las treinta muestras.

M1 M2 M3 SORCION SOLUBILIDAD
0.1128 0.1129 0.113 0.0000565 -0.0001131
0.1101 0.1114 0.1122 0.0007356 -0.001188
0.1122 0.1129 0.1133 0.0003961 -0.0006224
0.1112 0.1117 0.1128 0.0002829 -0.0009054
0.1438 0.144 0.1453 0.0001131 -0.0008488
0.1534 0.1538 0.1539 0.0002263 -0.0002829
0.1544 0.155 0.155 0.0003395 -0.0003395
0.1965 0.197 0.1975 0.0002829 -0.0005658
0.1978 0.1984 0.1993 0.0003395 -0.0008488
0.1813 0.182 0.182 0.0003961 -0.0003961

0.181 0.1815 0.1829 0.0002829 -0.001075
0.1963 0.1972 0.1959 0.0005658 -0.0002263
0.1962 0.1968 0.1966 0.0003395 -0.0002263
0.1546 0.1552 0.1559 0.003395 -0.0007356
0.1481 0.1487 0.1488 0.0003395 -0.0003961
0.1998 0.2003 0.1999 0.0002829 -0.0000565
0.1813 0.1818 0.1818 0.0002829 -0.0002829
0.1444 0.1451 0.1454 0.0003961 -0.0005658
0.1695 0.1701 0.1698 0.0003395 -0.0001697
0.1719 0.1724 0.1724 0.0002829 -0.0002829

0.14 0.1406 0.1402 0.0003395 -0.0001131
0.2173 0.2181 0.2179 0.0004527 -0.0003395
0.1738 0.1745 0.1739 0.0003969 -0.0000565
0.1353 0.1359 0.1351 0.3395 -0.0001131
0.1476 0.1752 0.1481 0.01561 -0.0002829
0.1656 0.1663 0.1664 0.0003961 -0.0004527
0.2306 0.2315 0.2308 0.0005093 -0.0001131

0.148 0.149 0.1484 0.0005658 -0.0002263
0.1578 0.1584 0.1586 0.0003961 -0.0004527
0.1744 0.1784 0.175 0.002263 -0.00003395
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PROMEDIOS M2 15'=.1479
30'=.1749
45'= 1727
PROMEDIOS M3 15'=.1484
30’=.1749

45'= 1694 (Gréafica 2)
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v | ——

0.13 0.14 0.15 0.16 0.17

0.18

Grafica 2
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PROMEDIO DE SOLUBILIDAD= -.000410392

PROMEDIO DE SORCION=.01233683

El valor de la media para sorcién de clorhexidina 0.01233683 demuestra que fue
muy poca la cantidad absorbida por el material acrilico pero mucho menor fue al
valor de solubilidad —0.00003395 lo que demuestra el poco material que se perdio,
tanto de clorhexidina como de acrilico. Fue poco el tiempo que se sumergieron las
muestras en clorhexidina por lo que consideramos que a nivel clinico no tiene una

utilidad importante.(Grafica 3)

0.02

0.015
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0.01
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0.005
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Grafica 3
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DISCUSION

En un estudio comparativo de la sorcién y solubilidad asi como a la tension y
fuerza de adhesion de dos diferentes materiales para acondicionadores de tejidos
se evaluaron 2 materiales de diferente composicién quimica para determinar las
variaciones y sus diferentes propiedades. Se realizé un estudio para la sorcién y
solubilidad de 24 discos almacenados en agua destilada 27 °C probados en 1,4y
6 semanas. El peso fue grabado y sorcion y solubilidad se calcularon por dos
métodos, de laboratorio y autopolimerizacion dos cilindros PMMA unidos por el
acondicionador de tejidos para determinar la fuerza y tension a la adhesién a un
ritmo de transferencia de 2 mm/min después de 48 hrs y 12 semanas en agua

destilada. (Amany El-Hadary and James L. Drummond)

Permasoft tuvo mayor sorcion y solubilidad que luci-sof después de 6 semanas.
Para la tension y fuerza de adhesion no hubo diferencia significativa. Luci-sof
puede proveer mejor calidad clinica, menor sorcién y solubilidad y mayor tension y

fuerza a la adhesion.

El material que mostré mejor calidad (luci-sof) que esta hecho a base de silicona lo
cual pone en desventaja las propiedades del PMMA, material que fue utilizado en

nuestro estudio y que no se compara con ningun otro.

El tiempo de incubacién fue de 6 semanas lo que no permite que no sea un tiempo
apropiado para las necesidades practicas en la clinica, lo que no se adecua a las

condiciones de nuestro estudio.
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En un estudio basado en la sorcion y solubilidad de fibra de vidrio reforzada en
resina de polimetiimetacrilaton se menciona que el PMMA absorbe el agua
lentamente después de un periodo de tiempo. Primeramente por las propiedades
polares de las moléculas de la resina. El objetivo de este estudio es determinar la
absorcion y solubilidad de la fibra de vidrio de foto y autocurado. Los especimenes
fueron fabricados de forma experimental, unidireccional continuo y reforzado. Los
resultados revelaron que el tipo de acrilato tuvo mas defecto en la absorcién de
agua que el que contenia fibra de vidrio. Se sugiere que los valores para las bases
de dentadura de PMMA reforzado con fibra de vidrio estdn hechos de acuerdo a
las especificaciones de los estandares de la norma a pesar de que surgieron

algunas variaciones. Varpu M. Miettinen and Pekka K. Vallittu.

Los especimenes de este estudio fueron sometidos a diferentes condiciones que
el nuestro, ya que se secaron a 100°C durante 30 min. N se especifican los

tiempos de inmersion para los valores de sorcion y solubilidad

En el estudio que se realizdé acerca de la adsorcion de gluconato de Clorhexidina
al 0.12% sobre Superficies de Resinas Acrilicas y su Efecto en la Inhibicion de la
adherencia de Streptococcus mutans se demuestra que al sumergir las muestras
de PMMA en clorhexidina al 12% se logra la inhibicibn de la adherencia de

microorganismos y su colonizacién para impedir la creacién de placabacteriana.®

En comparacion con nuestro estudio el tamafo, dimensiones y peso de las
muestras acrilicas fué menor por lo que el resultado es distinto, la marca de
clorhexidina fue diferente por lo que pudiera haber algunas variaciones, los
tiempos sometidos también variaron, nosotros no analizamos la acumulacion de
microorganismos y sometimos las muestras a condiciones similares a las

condiciones bucales sumergiéndolas por 7 dias en saliva
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En odontologia se utilizan muchos materiales restaurativos como la amalgama,
resinas modificadas con ionémeros de vidrio, composites con base de resina,
usadas principalmente en tratamientos dentales. Dichos materiales son
incorporados en la boca, por lo cual se determina por medio de varias pruebas
antes de su uso los efectos toxicos que pueden tener, propiedades alérgicas,
citotoxicas, mutagénicas y efectos carcinogénicos. Sin embargo en diferentes
sustancias relacionadas a materiales dentales poco se ha considerado sus efectos
sobre microorganismos orales que debemos considerar como causantes directos
de el crecimiento y adhesion bacteriana, asi como formacién de placa
dentobacteriana, paso fundamental en la patogénesis de la caries y enfermedad
periodontal ( Eick S y cols, 2004)

La acumulacién, maduracion y adhesion de la placa bacteriana en el margen
gingival, superficies duras como esmalte y cemento, implantes, aplicaciones
ortoddnticas, materiales de restauracibn y provisionales es ampliamente
reconocida como el factor etiolégico primario en el desarrollo de enfermedades
periodontales, aspecto muy importante en la practica de protesis, operatoria y

otras areas.

Se considera que durante los procedimientos operatorios en protesis, la
realizacion del desgaste dental en una preparacion protésica para coronas y
puentes en proétesis fija involucra una accion directa sobre la encia marginal. Esto
se puede evitar si al ejecutar la preparacion se respetara al periodonto con el
mayor rigor. Sin embargo en muchos casos ocurre lo contrario ocasionando
graves agresiones, con una posterior falla protésica y un dano periodontal con la

consecutiva enfermedad periodontal. (Seck MT y cols, 2003)

Los resultados también mostraron que el promedio de M2 y M3 a los treinta
minutos tuvieron el mismo peso sin haber ninguna variacion, es decir, los pesos de
las muestras después de 30 minutos de inmersion en clorhexidina pesaron lo
mismo después de 7 dias de inmesidén en saliva artificial lo que indica que no hubo

solubilidad registrada. (grafica 3)
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CONCLUSIONES

Los provisionales en prétesis, son fabricados comunmente de PMMA los cuales
presentan diferentes tipos y grados de porosidades dependiendo del material y
tipo de manipulacion, la textura mas porosa favorece a la solubilidad del material y

la adherencia de PDB

Al conocer que el PMMA es un material capaz de absorber fluidos en condiciones
favorables se sometié a estudio para saber si era capaz de absorber la cantidad

suficiente de CHO al .12% para poder llegar a tener un valor terapéutico en clinica.

El estudio se apeg6 a llevar al PMMA a las condiciones mas similares a la clinica
odontoldgica siendo el periodo maximo de inmersion el CHO de 45 min. Y
posteriormente en saliva artificial durante 7 dias que es el tiempo promedio de
consulta/paciente, observando que el material escogido no fue capaz de absorber

cantidades significativas de CHO pero tampoco de solubilizarlas.

Consideramos que la cantidad de clorhexidina no es suficiente para llegar a tener
un valor terapéutico en los tejidos bucales, sin embargo funciona benéficamente
como un excelente antiséptico de provisionales retardando significativamente la
adhesion de placadentobacteriana. Sugerimos comparar con diferentes materiales

acrilicos, soluciones a otras concentraciones y en diferentes tiempos.
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