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I N T A O 0.;U C _O I O N 

La t~cnica tradicional de la colocación y elabora 
. . -

ción de restauraciones provisionales se limitaba en ~pocas 
anteriores a cubrir las superficies dentarias expuestas a_ 
oorto tiempo, ~sto hacia que fUeran de. óptima calidad •• 

Sin embargo actualmente ha habido cambios: 

Por el avance notable de los materiales dentales_ 
en el mercaoo y el constél_nte aumento de las Mcnicas modB!:, 
nas en oc:imtología, que permite salvar piezas dentarias ;
con los tratamientos, parooontales, protesico y endodSnti
cos .. 

Esta es la motivación por la que he dec:i,_tjido pre
sentar esta tesis, la cuaJ,. concreta el USJ de resinas acr,;h 
licas termocurables, para el uso del odontrllogo. 

Teniendo en cuenta que en la práctica privada se 
requiere de una t~cnica de elaboración de rápidos y muy 
eficaces provisionales para evitar, incomodidades tanto ps_ 
ra el paciente y el operatbr. 

Por lo mencionado con anterioridad, mostrar~ las 
t~cnicas para elaboración de provisionales con resina acr! -lica termocurable. 
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OBJETIVOS 

Lo objetivos para la realización que persigo en -
esta tesis, ron las siguientes: 

1.- El od:lntólo¡;p tome conciencia del deber de i.Q 
formar al paciente sobre .el plan de tratamiento y concien
tizar al mismo de su responsabilidad en el cuidacb y oon -
servacidn del pr J visional, para obtener un buen ~xi to • 

2 .- Dar a coro c.:er técnicas de elaboración de pro
visionales, para que el oc:bntólogo aplique los tratamien -
tos adecuacbs, y adaptarse a las necesidades del casa. 

3~- Que el cirujano dentista tome en cuenta que -
las f~ulas proMsicas par.mi tan evaluarla rehabili tacidn -
esMtica, fon~tica masticatoria y funcional. Tomand:J en 
cuenta que pueden ser sometidas a cambios electivos, al a,! 
tarar ligeramente la rrorfolog!a de las ooronas. 

4.- Motivar al ooontólogo a una constante supera
ción profesional, mediante curs:is técnico-práctico para la 
fabricacidn de provisionales en el laboratorio, aplicación 
y rehabilitación durante los mismos. 

: . 
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AEQUIS.tTOS PARA UNA AE.Sf AUAACION PFOVISIONAL 

Los re qui si tos que se tendrán en mente durante la 
construcción de restauraciones provisionales, seran los -
misrros necesarios para la construoción de restauraciones_ 
provisionales finales, que san las que a continuacidn se -
describen. 

PAOTECCION PULPAR 

Un provisional deberá servir para proteger la d~.!1 

tina y la pulpa dentinaria cilrante la oonstruccidn del 
puente definí tivo despu~s del inevitable traumatigno que -
irrpli.ca la preparación de un diente vital y para no lesio-: · 
narlo más aan; así la.restauracidn provisional lo sellará_ 
contra mayores irritaciones de orden t~rmico microbiano y 
químico para ésto el provisional deberá estar fabricado 
en un material que evite la concilccidn de temperaturas ex
tremas. Los márgenes deberán estar adaptadas de modo que -
no haya fil tracio ne s de . salí va . 

También proporcio~a un vehículo excelente para un 
cemento sedante. 1. 
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BJTABILIDAD POSICIONAL 

Deberá mantener .al diente pilar en sU posición. -
Este no deberá extruirse ni inclinarse y evitará s.i mesia
lización sin disminuir la distancia de la brecha, además -
de no permitir la extrusión de los.antagonistas ya que 
cualquier antagonista del diente pilar, requerirá ajustes_ 
en la restauración final antes de su cementacb. 

FUflSION. OCLUSAL 

Recuperada e~ta función se permite que el pacien• 
te pueda masticar de manera satisfactoria hasta que se 
construya el puente. 

Tambi~n condiciona gradualmente al ligamento parg, 
cbntal a las mayores fuerzas oclusales y reacondiciona los 
ligamentos atrofiados de los dientes que han estado fuera_ 
de función, habilitancb al paciente en su función mastica
toria bilateral. 

Para que se reaJice correctamente este requisito, 
el patrón oclusal deberá ser angosto (en relación a la es
tructura del diente) y la restauración deberá incluir: 

a) Contactos bilaterales simultáneos en posición_ 
y/o relación c~ntrica. 

b) Excursiones laterales contínuas, posibilidad -
de desplazamientos laterales desde y hacia posiciones cén
tricas (Relación y/o oclusión) sin que existan interferen
cias cuspídeas. 



10 

c) Eliminación de cualquier contacto localizado -
en el lacb de balance durante las excursiones laterales. 

d) Qesarticulación de las piezas posteriores du -
rante los movinti.entos protusivos. 

1 

Tocb es'ID para;ayudar a establecer una relacidn -
maxilomandibular satisfactoria •. 

' i 

' ; 

BUEN AJUSfE 

Este se logra con m~rgenes no lesivos. El margen 
. -

gingival deber~ ser ters:i y agudo. Para no lesionar los t.§ 
ji dos gingivales y evitar hipertro~ias, retraccione!'> gingi 
vales o hemorragias durante la. cementación; aliviar la 
irritacidn y la inflamación marginal y promover la rápida 

. . . -
cicatrizacidn de los tejidos SJbgingivales traumatizados y 
zonas ed~ntulas. 

Tambi~n para proteger los tejicbs gingivales de -
toda clase traumatisrros, adem~s de permitfr que haya zonas 
de autoclisis en el tercio cervical y as:!'. mantener el área 
libre de placa. 

AE.BTAURAA O aJNSERVAA LA EBTETICA 

S:ibre tocb en piezas anteriores y en los premola
res superiores. 
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F ACIL .LIMPIEZA 

La restauracion debe estar hecha de un material -
y forma que facilite la limpieza c:l1rante el tiempo en que_ 
va a ser llevada. 

IDLIOEZ Y AETENCION 

W:l restauración debe resistir las fuerzas de la -
masticación normal y las movimientos dislacantes sin rom -
perse ni desprend~se el tener que reemplazar un provisio
nal consume tiempo y na mejora nuestras relaciones con el 
paciente. 

W:l restauración tampoco debe romperse al retirar
la, de mocb que pueda volver a usarse si fuera necesario y 

retirarse con daño m!nino para diabetes y las tejicbs de -
sosten. 

aJNrOAMJ 

La morfología lingual deberá ser semejante a la -
arquitectura ideal decendente: esta significa que será t8!, 
sa y 11 s.1bcontarneada" ya que el SJbreconto;r:'neacb es un 
error frecuente originaoo en la mayoría de los casos por -
una preparacidn deficiente. El diseña de las superficies -
oclusales debera ser reoondeacb y las zonas de la fUrca- -
ción deberán de seguir, de ser necesario, la arquitectura_ 
radicular. 
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B:PACIOS PF(IXIMALE'S 

Deber~n ser lo suficientemente abiertns para fac,! 
litar el control de placa, poniendo cuidado BEf:iBCial en -
las zonas gingivales. 
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V E N T A J A S· 

Además de proteger las preparaciones dentarias de· 
la hipersensibiÜdad y de lá caries recurrente de estabili 
zar a los dientes involucracbs en el tratamiento y de rean 

' ' -
plazar al diente o tejicb dentario faltante, las restaura-
ciones provisionales tienen las siguientes ventajas: 

l) Ayudar a evaluar la necesidad de mt1s pilares. 

2) Prever una indicación s:ibre el asp~cto y el -
~xito de la prdtesis definitiva, pennitiencb predecir el ... 
resultacb final. 

3) Pueden actuar de f~:rula para ~na estabiliza- -
ción inmediata en aquellos casos paroci:lnto - protésico s . -
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 trau -
mas oclusales secundarios, permitiencb as! )a rápida cica
trización del parocbnto. 

4) En cas:>s con mordidas colapsadas y pérdida de_ 
la dimensión vertical. debido al desgaste de las facetas -
oclusales, es posible mantener estables a las nuevas rela
ciones dentarias con la colocacidn de una restauración pr~ 
vi sional, hasta que posterionnente se restauren las piezas 
con patronas oclu sales menos traumátioo s e iniciar el tra
tamiento parocbntal indicaciJ. 

5) oan la posibilidad de efectuar cambios en la -
dimensidn vertical y en la guia incisal. Con frecuencia e.§ 
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tos cambios, 3Jn Lln factDr valio3J para el ~xi to de Llna re 
habilitaci.6n rotal. Así las restauraciones provisionales -
permiten que el operador evalt!e. la rehabili tacic5n estética, 
fbn~tica masticatDria y funcionalmente tomando en cuenta -
factores que pueden ser 3Jmetidos a cambios selectivos al_ 
alterar ligeramente la morfologia de las coronas. 

6) Hacen que los pacientes tengan una motivación_ 
adicional para continuar el .tratamienbJ que en ocasiones -
llega a ser un r~gimen riguro SJ de rehabili tacic5n y mante
nimiento, proporcionancb segu:ri dad y a:imo didad al paciente. 

7) Se· puede utilizar como gu!a de preparación de 
. . . -

las sL1perficies dentales. Si el provisional tiene un espe-
s:>r menor a 1.5 .mm en cualquiera de sus zonas, la pieza .
dentaria en cuestidn ~equeri~ de un mayor desgaste así, -
una vez que a los provisio~les se les ha da~ un contorno 
y relacid'n oclusal ideal podr~ tenerse una idea m~s exacta 
d3 la morfología de las restauracionep definitivas. 

8) _Si.rven como dis:positivos para el adiestramien
to en la higiene bucal. 

9) Si.rven para comprobar el paralelismo de las p~ 
redes en preparaciones múltiples. 

,·: 
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DESVENTAJAS 

FALTA DE AEBISTENCIA INTAINSECA 

Las restauraciones provisionales se fracturan en 
' ' ' ' -

los tramos largos y en pacientes con espacio interoclusal_ 
reducido. 

Si. para evitar que se fracture, se eleva el volu
men del provisional, el malestar del paciente aumenta as!'._ 
como los per!ocb s de adaptac~ón. 

MALA ADJVJTACION MAAGINl\L 

No es f~cil terminar los m~rgenes gingivales de -
las roronas de acrílico con un' borde en filo de. cuchillo -
esta deficiencia puede ;retocar~e pero rara vez a satisfac
ción del ocbntólogo. La placa microbiana se acumula con ra 
pidez bajo estos excedentes, 3 a 8 citas de rrodo que la -· : 
irri tacil5n bacteriana se suma a la me~nica. Las encías -
cllelen, pronto. se hinchan y sangran con facilidad. Adem~s 

' ' -
la filtraci6n posterior por la oontI'acció'n exce.si•Ja es fr~ 
cuente. 



16 

INESTABILIDAD DEL aJLOR 

!Se aprecia en pacientes a los que se les colocan_ 
restaL1raciones provisionales durante un tiempo. excesivo. -
Esto se debe a la filtración de detritus, deoolorando así_ 
el frente est~tico o causando su pigmentacicS'n. 

ESCASA RESISTENCIA AL 08SGA6TE 

La baja resistencia a la abrasión, provocar~ que 
los dientes experimenten torsiones o extrusión si el pa-: 
cier:ite aplica una carga oclusal excesiva al provisional. 

EMISION NJTABLE DEL MAL OLOR 

El olor se desprende pese' a la atención que ponga 
el odontólogo para crear espacios suficientes en las trone 

. . . -
ras, ya que las resinas autopolimerizables son porosas y -
permeables a los. líquidos •. 

AE1PUEBTA DEL TEJilll A LA IAAITACION 

6e hallan en todas las formas actuales de restau
raciones provisionales. Debieran utilizarse los pdnticos -
ternp~rales de acr!liOJ autopolimarizables solo durante un_ 
breve peridoo' pues la mucosa ed~ntula reacciona al acr!l_! 
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co tan severamente corro las encías marginale·s, 1fatas no 
tardan en enrojecer por la irritaoi~n mecánica. y el epite
lio se descama • 

CAMCTERISTICAS INADEa.JADAS DE CEMENf AOO 

. Los márgenes de las coronas provisionales filtran 
notablemente, de mocb que no es posible ef'4Jerar que se man 
tengan ~s que por breves períodos de tiempo (Cbs semanas). 
Por lo que existe verdadera necesidad de procurar un medio 
cernen tanta, que: 

1) Trabe el acrílico a la dentina sin dañar a es-
ta 

2) Irrpida la filtracidn por los márgenes de las -
coronas. En la actualidad EPn pocos los cementos que ase9!::!, 
ran una relación adecuada en la interfase a:m los acr!li -
cos. 

La incopatibilidad entra .los cementos sedantes y

los materiales. polimerizables es destacada. 

Los cementos de óxicb de zinc y eugenol, aijn en -
sus nuevas fdrrrulas no pueden utilizarse bajo las aJronas_ 
de acrílico porque el eugenol libre disuelve el acrílico -
adyacente. Además, el eugenol volátÜ penetra can mayor 
profundidad en el acrílico y lo oscurece. 

La mayor adhesión proporciona mayor estabilidad,
EPbre todo en los puentes de tramo largo. El USJ de cernen-

. . 
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tos de policarboxilato para restauraciones provisionales -
es ahora popular, 

AEMOCION ARDUA DE C8v1ENTD 

No es raro encontrar cemento en el su~co gingival 
proximal y en el ápice de las ~reas de troneras. 

La inaccesibilidad del cemento atrapacb resiste -
el desalojo la concentracic5n del operacbr despu~s de sesie_ 
nes prolongadas reduce la frecuencia de canento excedente, 
pero· no es raro encontrarse con medio cementante alojacb -
en direccidn interporximal despu~s de la colocacit5n del 
provisional, 
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PAJVI!SIQN.ALE.'O DE MATERIAL RADIOLUCIDO 

Lamentablemente la mayoría de los puentes y coro
nas provisionales son de acrílico radiolucid:l y no observa 

. . ' -
bles en el examen radiográfico estas pueden despegarse d.l-
rante la masticación, por traumatisno o por hábi'b:ls de mor 

. -
di da. De ocurrir es'b:l hay un verdadero peligro en s.t inha-
lación¡ robre todo . en las horas de s.teño, porque pueden · -
ser aspirados en las vias respiraoorias, que pueden quedar 
obstruidas. 

Se advierte una necesidad de un acr!lia:i radiopa
co, pero es dif!cil que ~ste no res.tlte adversamente afec
tacb de a:ilor, estabilidad o resistencia. 

Además, los agregacbs no deben ser tóxicos. La -
educación es por el momen'b:l la única protección que se 
brinda al paciente. 
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AeSINAS ACRILICAS TEAMJCUAABLE.B 

La resina acrílica, es un pMstico sinUtico de -
material resinoso compuest.o de mol~culas de alto pes:> mol~ 
rular. 

Las resinas sint~ticas ooontoldgicas se ubican -
dentro de estos tipos: 

~en61ica, urea, poliestireno, celulosa vinila y. -

muchos tipos de copolímeros. 

Las resinas sint~ticas de metilmetacrilato perte
necen al grupo termopl~stico. 'Se mezcla. en cambio el met!! 
crilato l!quioo (rrondrnero) con el polímero qu·e viene en -
forma de polvo. 

Gorro analizaremos en este capítulo: 

REQUISITOS QUE DEBE TENER UN ACRILICO DENfAL IDEAL 

1.- Consistencia 

2 .- Resistencia 

3.- Resistencia a la tensión 

4.- Estabilidad 

5. - Bajo oorrimiento en fria 

6.- Alta resistencia al agua y los solventes 

?.- Elevada dureza relativa 



3 8.- Moldeabilidad 

9.- Adaptabilidad 

21 
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FEf\OMEND'S DE LA. POLIMEAIZAGION 

El término polímero indica una·molécula que esta_ 
constituida por muchas (poli) partes (mero) • 

Las moléculas a partir de las cuales se construye 
un polímero se denomina morrlmero. 

Los acrílicos para ooronas y puentes ruelen pre -
sentarse en forma de líquido y polvo. 

Para su empleo se mezclan el polvo que es políme 
. -

ro y el l!q~icb que es el monómero en proporciones aproxi-
madas de 3 a 1 en volumen d 65 a 35 partes de peso. 

METOOO'S PARA MEZCLAR MONOMERO Y POLIMERO 

Primer método.- El ~s comt!n para restauraciones_ 
pequeñas. 

Se colocan el liquido y el polvo en un frasco y -
se mezclan minuciosamente durante varios minutos con una -
varilla de vidrio • 

La tapa de rosca se ajusta bien entonces al fras
co y se deja la mezcla en un tiempo determinacb, la cual -
alcanza la consistencia blanda de· masilla cuando se canden 
sa en un molde y se SJmete a calor y presión, polimeriza 
el maromero. y toda la mezcla se convierte en una masa ool.!, 
da. 
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Segundo m~todo.- Para mezclar el monómero y el PE. 
Jimero para la confección de puentes y, coronas, hay un se
gundo m~tocb. 

Primero se coloca una cantidad pequeña de pol\AJ -
en un vidrio a esto se le añade el monómero gota par gota_ 
con un gotero • 

La masa saturada de agpecta granular se recoge d8 
inmediam con la punta de la esp~tula y se coloca en el -
molde se vibra la mesa y se la asienta en su lugar, se añ! 
de m4s hasta que la corona o puente, queden bien llenos en_ 
SJ forma correcta. 

Pese a que este m~tado parece tener alg.mas vent~ 
jas, no puede aplicarse en tacbs los acrílicas del mercad:J 
actual. 

N:J sirve para tamañas mayores porque la prdtesis_ 
terminada tendría un definido aspecm granular. 

Tercer m~todo .- S3 mezcla el mondmero y el políme 
ro, para derominarse t~cnica en can den sacidn en fr!o, se -
espolvorea el polímero ron el molde de la corona. 

Primero se aplica el oolor gingival y despu~s al_ 
incisal siempre en forma de polvo. 

Una vez erTpleada la cantidad suficiente para es~ 
blecer la forma de restauracidn, se agrega el mondmero ¡p
ta por gJta hasta saturar la masa. 

'Se vibra o se golpetea la mufla met4lica con el -
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molde s:ibre la mesa de trabajo, de mocb que las partículas 
hendurecidas de la masa se graviten hacia las porciones -
m1s profUndas del molde. 

Aquí tambi~n existe el peligro de que los ingre -
dientes colorantes, se asienten en la porci~n inferior del 
molde oon el resultacb de una mala distribL1cidn del color. 
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OOMPO~CION Y PRJPIEDADES DEL ACRILICO T€FMOCURA
RE 

S:>lo mediante el CDnocimiento de las propiedades 
. -

f!sicas y químicas del acr!lico dental, podremos valorar -
el papel que desempeña su us:i para restauraciones provisi.9_ 
nales at.1n con el perfeccionamiento en. su a:imposicidn, el ':"" 
acrílioo no es un material fácil de dominar, hay que adqui 

. -
rir la experiencia necesaria para familiarizarse con las -
características del material. 

MONOMEm 

Co~osici~n .- SJ composicidn básica es metacrila
to de metilo puro con una pequeña cantidad de inhfüit:br -
(hidroquinona al O .006~) el cual lo añaden .los fabricantes 
para prevenir la polimerización por el calor, la luz o por 
pequeñas cantidades de. óx!geno. 

Propiedades.- Es un 1:1'.quicb trani:parente y claro_ 
a temperatura ambiente con las siguientes propiedades f!~ 
cas punto de fusidn de -48 1C (54-4 1F), punto de ebullicidn 
de 100.81C (213.4~F') densidad de 0.945 gramos por cent!me~ 
tro cabico a 20 1C (68 1F), y calor de polimerizaci~n de 
12.9 k:i.localorías por mol. presenta ele'Jada presic5n de va
por y es un excelente oolvente org~nico. Cuando el metacr_! 
lato de metilo se polirneriza la densidad cambia de 0.94 g
por ml a 1.9 g por ml. Este cambio de densidad genera una 

. -
contraccit5n volum~trica del 21~, por lo general llamada -
rontraccidn de polimerizacit5n. 
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El grado de polimerización del monómero varía de 
acuerdo a condiciones tales como: 

1) Temperatura.- A mayor temperatura mayor grado_ 
de polimerización. 

2) Método de activacidn.- En la construcción de -
provisionales al acr!lioo casi nunca se le moldea con ca-
lar, más bien se mezcla el mondmero con el pol!mero utili
zanci:l un activador químico para que la polimerización se -
produzca a temperatura ambiente. La activacidn químico, no 
consigue un grado de polimer,ización tan alto como la acti
vacidn por calor (acrílicos termocurables) 

3) Tipo de iniciac:br usado y s..i concentracidn .-G~ 
neralmente es una pequeña cantidad de amina terciaria, co
mo el dimetil-paratoluidina, que se encuentra en el mondme 
ro, antes de mezclarlO con el pol!mero. 

4) Concentracidn 

5) Pureza de los productos químicos 

6) Tamaño de las parttcúlas del polvo • .:. Cuancti m~ 
nor sea el tamaño de las partículas más rápida será la po
limerizacidn. 

Polímero.- Es la forma polimerizada del l!quicti o 
mondmero. 

r.omposici11n .- sin mol~c:Ulas complejas de alto pe
SJ molecular su componente principal es el poli (m~tacri1ª 
to de metilo) en forma de perla~ o limaduras, ei polw con 



27 

tiene también un iniciador, peróxido de benzdilo (0.3 a -
3.0 ~) para iniciar la polimerizacidn del mondmero líquido 
después de que éste es mezclach con el polvo. 

Propiedades.~ El poli (metacrilato de metilo) es_ 
una resina transparente de claridad notable, que puede co
lorearse agregand:l perlas de determinado oolor. 

Es una resina dura, y EU rdmero de dureza Knoop -
es de 16 a 18. SJ resistencia a la traccidn llega a unos -
600 kg por cm2 y s.i gravedad específica es de 1.19. El mó
dulo de elasticidad es de alradechr de 24,400 kg por cm2. 

Esta resina es extremadamente estable, s..i color -
no se altera con la luz ultravioleta y no envejece con el 

. . -
tiempo. Es qu!micamente estable al calor: se ablanda a 
1251G (260'F) y puede ser moldeach como un material te:irmo
plástioo. El tierrpo de endurecimiento del acr!'lico será -
más rápicb si las part!culas de polvo o polímero s:m más -
finas tiene una densidad de 116. a 1.18 g/cm2. 

PRJPORCIONE'S DE MOt\OMEOO. Y PDLIMERO 

Aunque ro es decisivo, la relacidn adecuada de P.9. 
l:!mero y morn!mero puede ser de importancia considerable Pª
ra la estructura final de la resina por lo general, cuanm 
nas polímero se use, meror será el tienpo de reaccii5n del_ 
polímero y el mordmero. Además, la resina tenderi§ a con- -
traerse d.lrante el proceSJ de preparacidn si se usa mayor_ 
cantidad de maromero. Si.n embargo, hay que emplear la can
tidad suficiente de mon6mero para mejorar bien cada perla_ 
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del polímero • 

Las proporciones aproximadas de polímero reE¡Jecto 
al mont5mero son: 

a) De 3 a l por volumen 

b) De 2 a l por pes:i • 
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CXJNSIDEAACIONEE TECNICA'S 

Tocb cambio en la dimensic5n del provisional 'sea -
durante su confeccic5n o durante su uso en la boca, reviste 
de importancia • 

Por lo tanto, el ocbntólogo ha de apreciar 1fatas 
limitaciones (ciertos cambios dimensionales inevitables).: 
Así mismo, debe conocer las variables que pueden redJcir -
la inexactitud de la adaptación y la posterior deformacic5n. 

Como se ha mencionacb anteriormente, la polimeri
zación del acrílico autocurable nunca es completaya que en 
~ste, queda 3 a '!J/o de mondmero libre, ~sto hace que se pr2 
duzcan defonnaciones durante su uso. 

AEEISf ENCIA 

El acrílico tiene resi.stencia compresiva y tradi
cional adecuadas para utilizarlo en una prótesis provisio
nal. La resistencia puede di sninuir debicb a una concentr~ 
ción localizada de tensiones producidas durante la cons- -
truccic5n, cuanto más bajo es el grado de polimerizacic5n de 
un acrílico, menor ser~ su resi. stencia. Debido al más bajo 
grado de polimerización alcanzacb, y al mondmero residual_ 
retenida la resistencia y rigidez máximas de las resinas -
de autocuracb es menor que las de tipo de termocuracb • 

La resistencia y la rigidez disninuyen despu~s de 
la abeorcidn de agua. El calor excesi·110 originado durante_ 
el pulicb causa una depolimerizacic5n parcial, la cual trae 
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aparejada la disminución del gracb de polimarizrJción, y la 
reduocicSn de la resistencia y rigidez. 

El poli (metacrilato de metilo) tiene una resis -
tencia al i~acto fuerte para poder fractLirarle, 

DUREZA. 

'Sus valores de dureza s:m .bajos e indican que es
te material puede ser rayacb y abrasionado con facilidad. 

OJNTAACCION DE POLIMEAIZACION 

La densidad del metacrilato de metilo monómero es 
de s:ilo 0.945'g/cm3 a 20 •e en comparación con los valores 
de 1.16 a 1.18 g/cm3, para el poli (metacrilato de metilo). 
Este aumento en la densidad es principalmente debido a una 
disninucic5n del 21% de volumen del material, durante la -
reacción de polimerización. ConD la relación de polímero a 
~oncSmero que se utiliza para preparar el poli (metacrilato 
de metilo) es generalmente de 3 a.l, la contracción \.olum! 
trica representa aproximadamente 5 a ff'/o. Un acrílico ideal 
por supuesto, ser!a uno que no .tuviera contracción de, poli 
merizacic5n pero at1n cuancb se cumpla con 1fate requisito se 
produciría todavía un carrbio dimensional t~rmico, debido -
al enfriamiento de plástico desde .la temperatura de moldeo 
hasta teíllJeratura ant>iente. Si el tamaño de las partículas 
del polvo es uniforme y ultra fino, es posible mojar el po,! 
vo con una cantidad mi!s pequeña de l!quicb y reducir la -
contraccidn. Es i"'3ortante no errplear demasiado l!q.¡ido si 
no SJ lo lo suficiente para mojar las partí cu las de poi!me
ro. Cuando mtts rroromero se emplee, mayor serft la oontrac -
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ción. Es importante no errplear demasiado l!quicb sino s:ilo 
lo ruficiente para mojar las partículas de ·polímero. Cuan
tn más mondmero se emplee, mayor será la contracción total 
del objeto moldeado. 

TEM3IONES INOOCIDAS DUAANTE LA ffiEPAAACION 

Toda tendencia hacia la contraccidn de polimeriz~ 
cidn localizada, introduce tensic5n, así mismo, habr~ ten -
siones en 'b:Jrno a cualquier tipo de porosidad. 

La relajación de tensiones puede producirse dura.u 
te el enfriamientó del material a partir, de la temperatu
ra de curacb, o c:Urante la posterior SJrcidn de agua. 

Tarmién se producen por el calor generacb dJrante 
el pulicb de la prótesis. 

En realidad la deformacic5n es de muy pequeña mag
nitud (dJrante SU preparación y SU USJ 0,i a 0.2 inm) • 

CDNDUCTIBILIDAD TEFMICA 

Los acrílicos dentales ron malos condJctores tér~ 
micos y eMctricos. Esto indica que el calor se transfiere 
CJn lentitud a 'trav~s de un material plásti.oo, ·y por esta_ 
razdn debe evitarse la utilizaci~n de temperaturas de poli 
merización excesivamente. altas; ya que las grandes cantid~ 
des de calor no se transferirán en forma rápida al medio -
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circundante y en consecuencia, se evaporar~ el monómero 
presente en el material hacienc:b que el material final -
quede poro so • 

La conductibilidad Mrmica de los acr!licos es -
importante al utilizarlos como pro'viS:i.onales, ya ·que ~s
tos ·acb!an como aislacbres entre los tejicbs del diente -
reci~n cortacb y las sustancias frias o calientes que se_ 
introduzcan en 4i. boca • 

COEFICIENTE DE EXPAMJION T EAMIC¡:\ 

Representa la expansidn por unidad de longitud -
y. por gracb centígracb de cambio de temperatura. Es irrpor
tante en el ajuste de. los provisionales ya que un provisi,9_ 
rel. que ajusta exactamente en el nPdelo a terrperatura am
biente no ajusta de la misma manera si se calienta a tempe 

. -
ratura bucal. 

IDRCIDN 0E AGUA Y 91LUBILIDAD 

Como toda resina acr!lica, el poli. (metacrilato -
de metilo) tiene tendencia a ·inc~rporar agua· mediante· el -
proceso de inhibición que oonsi ste en la di fusidn de las -
moMculas de agua segt1n las leyes de la difUsidn. 

Esta s:irción de agua es de 0,69 mg/cm2. Este se -
realiza lentamente durante cierto tiempo. La saturacidn de 
agua se completa en un per!odo de 17 d!as, sumergicb en -
agua a temperatura ambiente. 
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La sorci6n es reversible si se seca la resina. 

Al difUndirse el agua, las macromoMculas s:in s.!;! 
paradas y se tornan más móviles, esto da como resultado 
que se liberen tensiones, con la aparici6n de relajación y 
el posible cambio de forma del provisional. 

'Se observó adem~s que el acrílico expandicb por' -
inmersión se arntrae al retirarlo. y exponerlo al aire ·y · -

que a menudo se contrae a menos de su dimensi6n original.
Esta reaccit5n de la resiná a la humedad e..igiere que las -
prdtesis de acr!lico debieran SJmergir se en agua hasta al
acanzar su "axpansidn por saturación", tras lo cual se las 
sacará antes da camentarlas. 

·El poli (metacrilato da metilo) es soluble en hi
drocarburos arom~ticos y cloracbs, y en solventes orgáni -
oos tales como cloroformo y catones y tambi~n en ~steras. 

PORJ!SIDAD 

Si. la porosidad aparece en la superficie del pro
visional, la limpieza serét diftcil, si no imposible, As! -: 
mismo, el aspecto del provisional será desagradable. T am ..:. 
bi~n debilita la estructura en s.1 resistencia a las fuer-
zas. Y ademc:ts los poros sm irritantes ,para los tejidos -
blandos. 

La porosidad puede deberse a la falta de homoge -
neidad en la masa pMstica o de gel en el momento de la PE. 
limerizacid'n. 
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Es rruy probable q..¡e algunas partes contengan m~s_ 
rron~mero que otras. 

Estas partes se concentrarán rras durante la poli
merización que las adyacentes y esa contracción localizada 
tiende a producir burbujas. ·. 

Este tipo de proo si dad se puede llevar al m!nirro 
asegurando la obtenpidn de la mayor homogeneidad posible - · 
en la masa plástica· r'nezcldncbla extensamente. 

ESJ'ETICA 

Las resinas curadas por activaci!Sn 'química (auto
polimerizables) no son de color tan estable como los terrTE, 
curables, ·ye que la presencia de aminas activacbras produ
cen la formacic5n de sustancias coloreada.s al oxidarse. r\b -tienen ningtjn sabor ni olor ya polimerizadas. 

CXJMPATIBILIDAD TI'SULAR 

El po Ji (metacrilato de metilo) completamente .po!'"" 
limerizadas no causa reacciones al~rgicas o tóxicas. 

Para vez es cuando el monómero residual proQ.Jce -
reacciones de este tipo en pacientes sensibles a ~l.. 

El m::indmero resid.lal es de aproximadamente O .9Yo,
en prdtesis bien procesadas. 
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Las restauraciones provisionales pueden ser elabo -radas como unidades simples, multiples o como f~ruJas. 

Para. los cuales existen tres métodos a seguir en_ 
su elaboración m~tocb dii:::ectO, m~todo indirecto y m~to i:b -
semidirecto. 

Hablar~ del "m~tod:l indirectri 11
,· 

Este implica la elaboracit5n de provisionales a -
partir de una impresidn sin cera, plftstica preformada al -

. vacio, alginato .etc. 

Migna que se obtien!3 de la arcada o pieza denta 
ria por preparar. 

VENTAJAS 

a) Evita la penetración de norrlmero libre entre -
la dentina y la pulpa, y ocasiona el autocurable por lo 
tanto, la irritación química de la pulpa, ya que se cons -
truyen s:ibre modelos previos. 

b) Evita Ja irritación t~rmica de la pulpa, cau~ 
da por la liberación excesiva de calor durante la polimer,i 
zación del acrílioo autocurable. 
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En dientes vitales se aconseja usar prefe~ente -
mente ~ste m~tocb. 

c) Da mayor oomodid:id de manipulaci~n al opera 
cbr, en la confección del provisional. 

Para ser m~s concreto hablaremos sobre la histo12_ 
g:!a y su patología. 

Los dientes estan formados por cuatro clases de -
tejicb. 

Tres son duros, mineralizados y constituyen la C.!:!, 
bierta del. cuarto tejicb llamacb pulpa. 

Los tejicbs mineralizacbs s:in por orden decrecie.!J. 
te esmalte, dentina y cemaito • 

'Se tratar~ brevemente el tema sin profUndizar. 

Para una re¡:puesta óptima y predecible de los te
jidos es esencial la CD nfección inteligente de una matriz_ 
interina para los dientes antes o d:.irante su preparación. 

El propósito principal de las restauraciones inte
rinas o provisionales es conservar la vitalid:id de la pul
pa y asegurar la comodidad general del paciente. 

TIPDo DE TEJIOO 

La eliminación de tejicb dentario resulta por SJ

puesto en gracb s variables de hiperemia pulpar. 



37 

· A los odontólogos les interesa much:!simo la rela
ción entre las reEPuestas histoló'gicas y Slt efecto profun
cb s:ibre los procedimientos de odontD logia restauradora. 

Los tejicbs dentarios se dividen en dos grupos g~ 
nerales calcificados y no calcificados. 

En el primero se hallan eSTialte, dentina, cemento 
y apl5fisis alveolar. 

El segundo incluye pulpa, ligamentD periodontal y 
tejido blandos de s:isMn. 

FIG. 1 

, . •, 
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a:MALTE 

'S..Jele definírselo como material que recubre la c~ 
rana anatómica de un diente y es el más duro de los teji -
cbs animales. 

La cara interna de la cofia adamantina no es lisa 
se encuentra con la dentina subyacente en una serie de pr2 
longaciones dentinarias irregulares. 

El esmalte es capaz de responder a los estímulos_ 
qu!mico s y f! sico s exterro s. 

Mn cuando se ha prestad:> atencidn considerab.le a 
la dirección de los primas del esnalte durante la orepara
ción la seguridad de que la pared adamantina descansa SJ

bre dentina sana constituye una premisa fundamental en 
odonmlog!a restauracbra. 

El esnalte posee una resistencia intrínsica limi
tada, de rTDcb que si no cuenta con un s:iporte se fractura_ 
ante las tuerzas de la masticacidn. 

Durante la preparacidn el tallado principal de la 
superficie adamantina suele hacerse con piedra de diamante 
bañada en agua. El recubrimiento interino debe proteger 
bien los ~ngulos cavosuperficiales de las preparaciones -
dentarias. 

DENfINA 

Tejioo conectivo fuerte calcificacb pero al que -
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no se le considera frágil. Esta posee finos canaliculos -
que alojan las prolongaciones protaplasnáti.cas de los -
acbntoblast.os, sujetas a la calcificación can la edad. 'S.J 

importancia clínica reside en que las perSJnas jóvenes -
tienden a experimentar mayar sensibilidad durante las prE!_ 
cedimientos operatorios que las pacientes mayores. 

Hay rms tijbulos de mayor diámetro y más anasta~ 
sis cerca de la pulpa que en la proximidad de la superfi
cie periflh'ica correspondiente a la unión dentinoadamant,!_ 
n~, este hecho explica el aumento proporcional de cblor -
del paciente, al aproximarse la preparación a la pulpa. 

La dentina responde a las estímulos térmicas, me 
cánicos y de otras tipos con un depósitD de más dentina. 

Biol.dgicamente ~sta dentina secundaria salvagua!:_ 
da la vitalidad de la pulpa. 

La falta de provisión de una protección adecuada 
de la dentina contribuye a una hipersensibilidad seria. 

La alteración de las presiones osnóticas y modif'! 
cacianes en la tensión $.lperficial del citoplasna de los -
hlbulos dentinarios componen cbs razones para esa sensibi
lidad predecible. Los medicamentos utilizacbs para sedar -
la pulpa despu~s de la preparación. 

Ca1ENTO 

El cementD rrantiene al diente en posición al te -
ner insertadas las fibras del ligamento periodontal SJbre_ 
la ra!z. 
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De éste recibe SJ nutricidn, el desprendimiento -
de fibras .. periocbntales es constante y se forman otras -
nuevas con un de:¡pósito simL1ltáneo de cemento nuevo, que r~ 
tiene las n1.1evas fibras. 

Los tratamientos endociJnticos y ortodóncicos SJn_ 
posibles, fundamentalmente, a causa de versatilidad bioló
gica del cemento, por lo. que se advierte oon claridad la -
importancia clínica de este último. Las fuerzas excesivas_ 
más allá de la capacidad .compensatoria del. cemento origi -
nan reabs:irción, reducción ósea y pérdida final.de los 
dientes. 

APOFISIS ALV 8JiAR 

Para la prosmcbncia fija, es esencial qUe los P! 
lares tengan una distribución o cantidad normal, de hueSJ_ 
alveolar. Pocos di.entes, cuyas apdfisis alveolares se ha· -
ya n reducicb a más de la mitad de su altt1ra original, SJn 

. . -
adecuados para pilares de puentes, se. advierte la importa.!1 
cia clínica de este hecho cuancb. se recuerda que colocar -
uno prótesis fija. en dí.entes fuera de oclusión por años Ee_ 

mete a los pilares a una carga incrementada que pllede SJ
brepasar un punto de resistencia, una protesis 'interina ~ 
locada en oclusión suave, ayudará al principio a adaptarse 
a los cargos funcionales normales. 

El empleo de puentes provisionales o interinos o 
de tratami~to es el métocb propuesto para procur~r un la.E, 
SJ de transición a los pacientes para que se aearroden a -
las prótesis fijas, 
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TEJIOOS NO CALCIFICAOO'S 

Pulpa.- Uno de los puntos más importantes en la -
OJlocación de restauraciones en los dientes vivos es con -
servar la pulpa en estacb normal. 

Las arterias, venas y nervios de la pulpa entran_ 
por un pequeño agujero apical. 

Hildebrand enumeró cuatro irritantes que afectan_ 
definitivamente a la pulpa: 

1) mec~nicos 
2) T~micos 
3) Qu!micos 
4) Microbiolc5gicos 

Todas las formas de irritación podri'an inflingir
se a los dientes durante su preparación. 

Terminar la preparación en una sesión es muy ven
. tajosa. La esposición excesiva de los dientes preparados -
a la desecación tambi~n genera mayor sensibilidad en cada_ 
sesión posterior. 

El us:i. prolongacb de puentes de tratamiento asen
tados con el tipo más plástim y sedante de sellan tes int~ 
rinos comprime la posición termianl de los tu'bulos dentin~ 
rios y resulta en una irritación de los ocbntoblastos. 

Esta situación aisle exp;resar se en el paciente -
por cb lor s.ibagu cb , 
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Los obtundentes, aislantes y sellantes generales 
. . . -

rolo s:in eficaces como medid:is temporales. 

LIGAMENTO PEAIOC::ONTAL 

Esta ubicado estratégicamente entre la pared al -
veolar y la raíz de los dientes. Tarnbi~n se extiende en di 
rección coronaria hacia lap áreas gingivales. 

Uno de los grupos ~s importantes de fibras para_ 
el odontólogoco restaurador es el grupo gingival libre, fi 
brás que mantienen lBs e·nc!as en estrecha aposición a las: 
coronas. 

Unir la raíz a la apófisis alveolar es una de las 
funciones del ligamento periodontal, 

Otra función.importante de las fibras es s:iportar 
y disipar las füerzas de la masticación. As! como también 
informar a través de los rei;:eptores de presión (Aufiniy : 
Va ter. - Pacini) a la que es rometida éste. Si se modifica_ 
la dirección o grado de las fuerzas, las fibras periodont~ 
les se adaptan para satisfacer las condiciones alteradas,
por supuesto 1 si todos los grupos de fibras· periodontales_ 
están intactos y funcion~n bien, el. diente se s:istiene con 
mayor firmeza en su posici<Sn en la .arcada.· Fuerzas latera
les mal dirigidas destr.uirán este tejido colágeno versátil 
y adaptable. 

Las prótesis fijas cuyo trarro excede los límites_ 
de tolerancia de pes:i por superficie ante una presión ver
tical simplemente fracasan. 
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ENCIA'S 

Las respuestas gingivales a cualquier restaura 
ción tienen relació_n estrecha con el índice de éxitos y -
fracasos de cualquier tratamiento operatorio. 

Clínicamente, tambi~n es importante saber que la 
. . . -

al tura del tejicb gingival depende en particular de la al-
tura de la adherencia gingi val. Las encías por SJ posición 
en torno de los dientes, sirven de ·protección contra la ir!, 
fecci6n y procuran, estabiliza~ión. 

Para la.denticidn integra, por su gran vasculari
zación, curan con rapidez. Sin embargo, no sienpre es pre
decible. 

La ubicación del margen gingival en sentido SJPr!!, 
gingival o EUbgingival depende s:ibre tocb. de las_ condicio
nes clínicas del paciente. Si en principio se decide que -
el márgen sea s..1bgingival, la exposición eventual dél bor
de de esa área de una restauración y la velocidad con que_ 
ocurra dependerá de muchos factores a saber • 

. 1) La edad del paciente al colocar la restaura- -
ción. 

2) La salud gingival 

3) La higiene bucal que ·se. espera 

4) Las relaciones oclusales 

5) La presencia de alguna enfermedad general 

La colocación de un recubrimiento ·interino en un_ 
diente despu~s de SJ preparación constituye un imperativo_ 
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biológico para conservar la vitalidad. 

Tambi~n es menester una restauración interina sa
tisfactoria para asegurar la comodidad y estética del pa -
ciente. 

Uno de los problemas tenemos a la hiperemia aSJ -
ciada a la colocación de restauraciones recientes,. profun
do o ambos. Encontramos muchas veces hiperemia, dilatación 
y agranddamiento de los vasos de la pulpa junto a una pe -
queña reacción inflamatoria • 

. El cblor de la hiperemia suel1:3 ser agudo e inten
so y muchas veces lo desencadena la aplicación de estímu -
los térmicos, Es de corta duración, suelei alargarse duran
te unos' o varios minutos y entonces calnia poco a poco. 

Generalmente la hiperemia es reversible y si se 
evitan los .estímulos desencadenantes, la mayoría es mayor_ 
y se facilita la recuperación. 

La eliminación de la restauración.conductora y la 
colocación de apósitos sedantes también calma y facilita -
la recuperación pulpar, .debiencb realizarse cuando los SÍ!! 
tomas s:in intensos y persistentes. 

Desgraciadamente , a pesar de los· mayores e sfu er 
zos, la hiperemia puede progresar algunas veces y transfo!: 
rarse en una.pulpitis pura, qu·e tiene un pronóstico más f~ 
vorable. 
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.MANIPULACIDN DEL ALGINATO 

Generalmente los alginato s se usan para registrar 
impresiones preliminares o anatómicas. 

Sin embar9=1 este material puede, crear presión, -
dependiencb de la calidad del alginato y de su manipula- -
ción, 

El fabricante proporciona al profesional el polvo 
de alginato el operador preparar el Sol de ·alginato de vi] 
cosidad apropiada y lo lleva a la bo·ca en una cubeta para_ 
impresiones. 

La gelación. se produce por reacción química en la 
boca. 

Las proporciones exactas a cada producto químico_ 
varían con el tipo de materia P:t:'ima. En particular es nec~ 
sario determinar con cuidado la cantidad de retardador '
(fosfato de s:i dio) , Por lo general, si se mezclan 15 g de_ 
polvo con 50 ml de agua, el tiempo de gelación variará en
tre seis y ocho minutos a la temperatura ambiente normal. 

PREPARACION DE LA MEZCLA 

Aunque hay espátulas y tazas de plástico especi~ 
les para hacer la mezcla, por lo general se usa una taza -
de goma y ei:pátula metálica, Sin embargo, muchos de los -
problemas, y los fracasos mncomitantes, atribuidos a di-
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vers:is materiales tienen que ver ron los instrumentos de -
mezclac:D o manipulación sucios o contaminados. La contami
nación en el momento de la mezcla genera enciJrecimientÓ d.§! 
masiac:D rápido, fluidez inadecuada, o inclus:i la rotura de 
la impresión al ser retirada de la boca. Por ejemplo, las 

. -pequeñas cantidades de yes:i dejadas en la taza de una mez-
cla anterior. contaminan el material para impresión y acele 

. -ran el endurecimiento • 

. El polvo pesado o medido se coloca en la cantidad 
adecuada de agua y se mezcla por e~atulado, 

Para unir el agua con el pol'utl hacemos un movi- -
miento en fama de.ocl"D. Al igual que: con los yesJS. Hemos 
de tener cuidacb en no incorporar aire . a la mezcla. 

Hay que dejar sufici~nte tienpo al ocbntdlo¡;p pa
ra mezclar e.l material, cargado en· la cubeta y colocarlo -
en la boca del paciente. 

La selección apropiada de la cubeta es de conside 
rable importancia para la fidelidad de·la impresión. El t.:!:, 
po de cubeta dependerá de muchas consideraciones. 

Actualmente se dispone de b.uenos materiales de i!Jl 
presión, que reunen las propiedades fisiológicas necesa- -
rias¡ son de manipulación sencilla, ofrecen una plastici -
dad homog~nea ·y .endurecen en corto tiempo del cual hablar.§! 
mas más concretamente de la inhibición y sineresis del al
ginato. 
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IMBIBICION Y SINERESIS DEL ALGINATO 

La coagulación de un sal· liófolo o liófilo produ
ce un precipitado que puede ser· o no gelatinos:i. 

El producto bajo a esta forma se llama gel y el -
procero por el cual se produce se denomina gelificación. 

Según su naturaleza, los geles se preparan gene -
ralmente por uno de los tres m~todos. siguientes: 

a) Enfriamiento 

b) Doble dasoomposición ·o metátesis 

c) Cambios de salvantes 

Los geles de agar- agar, de gelatina y otras sus
tancias se preparan enf:riancb una di~ersión ro muy dilui
da de el las en_ a gua cali eri te • Al enfriar se eil sal , las par.· 
t!culas dispersas ruy hidratadas pierden su estabilidéld, -
se aglomeran en masas m~s grandes y ocasionalmente, se -
acopJ.an para formar una estructura semirr!gida del gel que 
atrapa todo medio libre. 

El segundo m~tocb se ve ilustrado en la forma- -
ción de geles de ácido silícico por adición de. un ácido a_ 
una solución acuosa de silicato de sodi6. 

El ácido silícido as! liberado, es altamente gala 
' : -

tino so debit:k:I finalmente' algunos geles se forman cambian-
do oobitamente el 'solv~te en el cual .está disuelta una -
sustancia, por otro en el cual es insaluble. 
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Si. a una solución acuosa de esta sol ;se añade al
cohol, la sal aparece s.1bitamente como una dispersii5n co -
loidal que se transforma despu~s en un gel contenienc:b to
dJ el l!qui c:b • 

Los geles pueden ser de dJs, c:lases, elásticos CE!, 
roo el agar- agar y la gelatina, y no elásticos corno el gel 
de Sílice. 

Un gel. elástico oompletamente deshidratac:b, es re 
. ' .-

generable por adición de agua, Si.n embarg::i una vez que uno 
no-elástico pierde m da la· humedad, la adiciisn de agua no 

. -
produce nueva gelaficación. Esta diferencia en el comport~ 
miento ante ]a hidratación pueden expandirse otra vez para 
formar uno nuevo. En cambio, en los geles de ab sor ver algo 
de agua, no ~e expanden lo suficiente para abarcar toc:b el 
líquic:b. En otros casos, así mismo, el calentamiento pro~ 
ce cambios químicos que roo di fican la naturaleza de la sus
tancia. Un ejemplo de este caso lo ofrece el endurecimien
to de los hue\ios por ebullicii5n, causado por la desnatura
lización irrev.ersible de ciertas proteínas. 

Los geles elásticos parcialmente deshidratadJs, 
pueden· ab sor ver agua al sumergir se en el solvente. La can
tidad de agua absorvida es grande a veces, proclJciendo una 
expansión apreciable o hinchaz&n muchos geles, tanto elás
ticos como inelásticos, experimentan una contracción de "2 
~Jmen en reposo por exudación del solvente. 

Este proceso es llamado sin~resis. Así mismo a19!:!_ 
nos geles particulamente los de los 6xic:b s hidratados y -

gelatina, se lict1an fácilmente por agitación dando un sol_ 
que, por reposo, se reinvierte a gel. La transformación -
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sol-geles reversibilidad se observa tambi~n en geles prep~ 
rab les por enfriamiento, exceptn que la licuefacic5n se pr.e_ 
duce por calentamiento y la geli ficación al descender la -

temperatura que es bastante definida y reproducible en es
te tipo de transformación, 

..... 

. ' 
¡ 1 
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CDNSf RUCCION DE COAJNA'S PROVI'SIONALE.B 

Hicnica de impresión con alginato por m~tocb indirecto 

Instrumental de confección. 

1) Modelo de estudio 

2) Cera utility 

3) Espátula.para cera No. 7 

4) Cubetas para impresiones parciales (dos del mismo lado) 

5) Alginato 

6) Espátula para yes:> y taza de hule 

?) Yes:> de fraguac:b rápido 

8) Cuchillo de lab. con hoja No. 25 

9) Pincel grande de pelo de camello, si para el separac:br 

10) Espátula para cemento 

11) Vas:> dappen 

12) 'Separacbr de yes:> acrílico 

13) Gotero 

14) Mon6mero y polímero acrílicos termocurable~ 

15) Prensa 

16) Disco de carborundo y mandril 

17) Disco de papel de lija y mandril 

18) Papel celofán 
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19) Piedra pómez 

20) Rueda de tela 

,.,··. 
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Sa toma primero una inpresidn con al" 
nato de los dientes por restaurar. FIG. 1 

Obtenemos ruestro post tivc y llevamos a 
cabo el desgaste de los cti.entss a tratar a:m una 
fresa, una vez obtenicbs los muñones. FIG. 3 
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Procadarwnas a encarar oon cara azul y 

m:u:falanoa las carenas •• FIG. 4 
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Para realizar el enmuflado: 

1) Envaseline ligeramente la s1..1p.erficie interna -
de la mufla y la del modelo (o con separador), El borde ~ 
be estar al mismo nivel de la parte superior de la mufla -
para evitar una posible fractura del modelo al separarse -
más adelante la contramufla. 

·2) Preparar yes:i piedra en cantidad suficiente P.§! 

ra llenar el espacio entre la base de la mufla y el moda -
lo, vertir Llna mezcla de yes:i piedra en la parte interna -
de la base, aproximadamente hasta la mitad de su al tura. Y 
se ubica convenientemente el modelo. 

CONf AAMUFLA 

3) 'Se aplica un medio separac:br s:ibre la superfi
cie expuesta del yes:> y se coloca en su posicidn la con-
tramufla. 

Se prepara yes:i piedra a una consistencia m~s 
blanda y en cantidad suficiente para llenar la mitad de la 
contramufla, se vibra para dejar una superficie plana y el:§! 
je al descubierto las cl1epides de los dientes. 

4) Fraguada esta capa de yes:> intermedio se alisa 
la superficie del yes:i expuesto y se pinta con separac:br .
Se prepara yeso piedra y se termina de llenar la mufla¡ se 
coloca la tapa y se cierra a foncti • 

Se pone en la prensa para eliminar los exces:is. -
Y saja fraguar suficientemente. 



DESENCERAOO . 

1) Una vez fraguacb el yeSJ piedra se coloca la -
mufla en agua hirviente mediante una portamufla y se le d~ 
ja 3 a 6 minuto s. 

'Se le saca del agua caliente y se abre del lacb -
o:intrario al mayor s:>cavacb del modelo. 

Una vez abierta se lava parte y contraparte con -
chorro de agua hirviente. 

Se separa hasta que se seque el yeSJ piedra, se -
pinta la parte interna de la mufla con separador líquicb -
conpincel de camello. 

Se le deja que seque y se pinta una se.gunda capa_ 
en el interior de la mufla. FIG. 5 
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EMPAQUETAOO DEL MATERIJIL 

l) Se prepara la mezcla depencti.ando de -. 
· ·las unidades. 

2) Amasa la resina con las manos limpias 
a guantes del atex, pues el nDndmero es excelente 
SJlvente orgánica y r~idamente carga impurezas. 

3) La masa se coloca en el espacio de -
las di.entes. 
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4) Se coloca papel celofán humedecida entre las -
cbs mitades de la mufla y se coloca en la prensa hidráuli-
ca. 

5) Después se abre la mufla, se recorta el exceSJ 
ó se pone el que falta, y se repite el procedimiento de -
prensacb y entonces se cierra definí tivamente la mufla. 
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MEfOOO'S OE PFOCESAOO 

En primer t~rmino se a:insiderará el métocb de tem 
peratura elevada o agua hirviente. 

Por supuesto, en este procedimiento existe una r_§! 
lacicSn definida entre tiempo y temperatura. 

La temperatura del agua mantenerla a 70 1 C duran-
te 9 hrs. 

El calentamiento activa el peróxido benzoilo apr.!:!. 
ximadamente a 50 1 C pero ésta se acentúa hasta los 70 1G. 

Si. el calentamiento es rápicb también se acenhla_ 
la polimerizacidn. Corro esta reaccidn exotermica se eleva 

. -
de inmediato la temperatura de la resina plástica y se ac,!;! 
lera a~n más la polimerizacidn; esto ocasiona pérdida de -
voll1menes y d.escompensacicSn, tambi~n brusca en el interior 
de la resina, puede entonces evaporarse monómero libre, c~ 
ya temperatura de ebullición es de 100 .3 'G producirse una 
descomposición interior fbrmando burbujas y porosidad en -
las zonas más grues:1s de la base protésica. 

En el calentamiento lento de reacción difiere¡ la 
activación lenta de peróxido de benzoilo dispone de mayor_ 
tiempo de acción, ron la que la polimerización avanza len
tamente, difundiéndose la temperatura de reacción en elª.!!! 
biente relativamente más frío. 

D.Jando la temperatura llega a la polimerización -
activa por encima de los 65 d 70 •e su lenta evaporización 
y elavoración y la polimerización ya producida, se a:· 
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túan la reacción como la reducción volumétrica se produce 
más lentamente, la resina se ajusta más fácilmente a las_ 
nuevas circunstancias y no fa\.Urece la ebullición del mo
nómero. 

!Se deja enfriar espontáneamente la mufla dentro_ 
del agua no menos de media hora a temperatura ambiente, y 
luego 15 minutns en agua fr!a antes del degnuflacb. 'Si la 
mufla se coloca directamente en agua fr:r:a existe el ries
g:i de distnrsiones en la resina, ·debido a las diferencias 
de retracción. 

PULIOO 

Pero antes hay que quitar los bordes con discos, 
El provisional se pulirá con el motor usanc:b una mezcla -
de piedra pdmez arn agua hasta hacer una consistencia ere 
masa. 

Se aplica contra la superficie a pulir, impri- -. 
miéndole movimientos de rotación, frotando con energía. 

fig. 6 

BRILLO 

Un pulicb de terminación de altn brillo se da a -
todas las superficies con rueda de tela o de fieltro y ma
terial de pulicb como el blanco de España, lavar el pro4_ 
sional con agua templada, Jabón en polvo y un cepillo de -
cerdas duras. 
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fig. 7 

TE~INAOO 

Se qui taran bordes y, s:ibrantes con el disco de -
carborundo, y el disco de lija para pulir· las zonas gingi
vales. 
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FIG. 6 

FIG. ? 
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CDMENTAAIOS Y aJNCLUSIONEE 

Las técnicas y m~todos para la elaboración de pro 
. -

visionales mencionados en los capítulos anteriores tambi~n 
pueden combinarse a satisfacción del oc:bntólogo. 

Aconsejo utilizar el m~tod:J indirecto para caSJs_ 
de dientes vitales cuanc:b hay varios pilares ya sea en an
teriores o posteriores. 

En la práctica privada es com~n que no se cuente_ 
con los aparatos de laboratorio necesarios para la elabor~ 
ción de provisionales moldeados por calor, ya que en la 
consulta diaria se hace necesaria una elaboración.de pro'1, 
sionales con acrílico termocurable puesm que puede ser d~ 
pendienc:b del tratamiento de los pacientes, los cuales de
berán tener los mismos requerimientos con que se construye 
una prótesis definitiva sean por fuerza más estéticas, 
funcionales y biológicamente aceptables que las provision~ 
les. 

Dejo a la eleccicSn del consultante el uso de me 
dios de los provisionales según sea el caSJ clínico, 
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VOCABULARIO 

DUREZA.- Propiedad de los cuerpos que se caracteriza por -
la resistencia que oponen a ser rayados por otros • 

. fBULLICIDN .- Consiste en el paso de un. líquido al estado -
gaceoso, el cual se efectúa en cualquier parte del líquido 
y no únicamente en la superficie libre. El punto de ebulli 

. -
ci~n del agua a la presión de 76 cm Hg. Es de 100 1C; y en_ 
la ciudad de M~xico con la presión de 58.6 cm de Hg, es de 
92.B'C. 

FERULA.- (dentaria). Aparato .utilizado para inroovilizar -
una o varias piezas dentarias. 

FLEXION .- Acción de doblar o doblar se . 

FU'SION.- Es el cambio del estado sdlido al l!quid:J por au
mento de calor. 

MODULD DE ELASTICIDAD.- O de Young. Es utiliza do para me -
dir el alargamiento de un.material. 

MOLECULA.- Agrupación definida de !§tomos. Es la partícula 
menor que de un cuerpo puede existir por sí misma con ios_ 
caracteres químicos propios del misrro. 

OCLUSION CENTRICA .- Es la mi§xima intercuspidación dentaria. 

R85ISTENCIA.- Causa que se opone a la acción de una fuerza. 

TENSION .- Acci~n y efecto de tender o estirar y grado de -
estiramiento. Fuerza aplicada por unidad' de ~rea en donde_ 
la fuerza se aplica. 
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TRANSICIDN .- Pas:i de un estado a otro. 

VI'SCOSIDAD .- Propiedad de los fluidos debido al frotamien
to de sus mol~oulas. 
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