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CAPITULO< X ·, 

IN'l'RODtJGCIQI B HIS~OBIAr . 

La p4rdida de piezas dentales ha sido atravée de todos los 

tiempos un gran problema en la odontología, ya que para restablecer 

cie?"t;o grado de función y apariencia, siempre fué necesario adaptar 

.loe material.es disponibles en la época, 

A fines del siglo XIX y prinoipioo del siglo XX los materia

·1eie. denta.l~e eran eaoasos,. de naturaleza limitada y aplioaoión rudi

ment.aria. Los resultados finales a menudo eran deoepoionanteSJ con

forme iba· paáando el tiempo ·y la civilización progresaba con el de

sar:i¡ollo de las ciencias :biológicas, químioM y físicas, hubo un in

cremento lento pero con:;itante, tanto en la cantidad como en la cali

dad de materiales útiles disponibles para la práctica dental restau

rativa. Entre los descubrimientos más valiosos están las resinaa 

sintéticas que actualmente han cobrado gran importancia en la odont.e_ 

logía restauradora. 

1 

Hoy sn día se reconoce que para lograr un servicio dental e

ficaz de restauración, el material "ideal" smpleado tendrá que ser -

.bio~ógioamep.te compatible con la cavidad bucal, fácilmente disponible, 

de .bajo ooato.'y fáoil de manipular mediante procedimientos técnicos 

· dé oontrol rápido, para poder elaborar una restauración que sea efi

. C~:f_Í:fesde el P\lntO de Vista funcional y que tenga aspecto agradable, 

El objetivo de esta breve historia es estudiar la evolución 

~ carac~eríaticas de lBB diforontes resinas y materiales afines que 

fueron usados on el pasado como m.ateriales de restauración ya sea -

provisional o definitivo. 



Basta 1840 la odo~toiogía dai>eridía en gran ·parte del uso de 

sustancias: de origen natural pa.ra las restauraoio~es. y .su·1'ábrio~

oi6n1 por mediados del siglo XVIII aran común encontrar setruoturas 

parecidas a denta<iuras hechas de hueso o madera. Entre 1840 y 1940 

fueron introducidoe muohoa·materiales nuevos, entre loe cuales oe 

encuentra. la vulcanita pa.ra bMes de dentaduras bajo el nombre de 

ebonita o vulcanita. Durante los siguientes setenta. y cinco años -

el caucho se mantuvo como material principal para base de prótesis, 

cuya deovent aJa era la bajá calidad e:St ética de la prótesis termina.

da, El oolor, ~ato Y:~lor podía.v<iri_al algÓ. eegúnlaa dUt'Íréntee 

·Uonioas~. pero siempre ·distaba muÓho delo ideal. ·En.este pu!odo 

entre 1840 y 1940 también fueron elaborados varios productos a par

:tir de las resinas sintéticas, tratando de aplicarlos en odontología. 

Se atribuye a John Wesley Hyatt en 1868, la preparaci6n del 

primer compuesto orgánico plástico para molúoo, el compuesto era el 

nitrato de celulooa oonocido como celuloide. Existen relatos que in

dican qua poóo después, alrededor de 1870 el nitrato de celulosa fué 

empleado para. base de prótesis, lo cual indica qua ya entonces se -

estaba buocando un sustituto más estético que la vulcanita • .lill uso 

del celuloide se descartó después de ser usado dllI'ante aproximadame_a 

te cuatró·llños y'esto se d~b~ó a que oa:oeoía de estabilidad y que 

tenía un color y güsto ·muy desagradable para el paciente. 

Posteriormente fueron elaborados otros compuestos de~ivados 

de la celulosa como el acetato, ac6tato-butirato, y el atil celulo

sa, que estos, al igual que el nitrato, presentaban caraoterístioaa 

de torsión y deformación, y por lo tanto, tampoco tuvieron aceptación 

en la odontología. 

No fué sino ha11ta 1909 ouapdo se anunció la elaboración de un 



oompueeto orgánico nuevo, era una resina, el fenol-formaldehido, de!!_ 

cubierto por el dootor Leo Bakelend y oonocido como baquelita¡ hasta 

1924 estas resinas eran utilizadas en la industria y el doctoa. Stryker 

empezó apreparar prótesis oon eate material, pero debido a que la ca

lidad fíaioa de la prótesis terminada dependía en gran parte de las 

condiciones de elaboración, la falta de uniformidad en la calidad e

ra frecuente. Los nuevos produotos salían al mercado oon tal rapidéz, 

que a menudo no se realizaba una evaluación adecuada de sus oualida

des, lo cual traía como consecuencia, resultados limitados y poco sa

tisfactorios al usarlos en odontología. 

En 1937 el doctor Walter Wright publicó los resultados de -

sus evaluaciones olínica.s empleando la resina metil metacrilato. Casi 

al mismo tiempo este material apareció en el mercado con el nombre de 

"veronite", y fué seguido por un gran número de otros produotos acrí

licos¡ así pues, la introduooión de loa acrílicos alrededor en 1940, 

representa el tercer acontecimiento de gran valor en la construcción 

de prótesis, y pueda semejarse al descubrimiento de loa dientes de -

porcelana y de la vulcanita en el pasado. 

En un principio, la indicación prinoipal de loa plásticos a

crílicos era la fabricación de dentaduras completas, pero poco des

pués empezaron a ser utilizados para incrustaciones, coronas y res

tauraciones parciales fijas. Esta fué la primera ocasión en que se 

emplearon plásticos oon éxito para esta finalidad. 

Durante los treinta y cinco años posteriores al deacubrimie.!!. 

to y aplicación de las resinas aorílicas, la calidad de las resinas 

dentales fué mejorada mucho más que durante toda la historia de la 

odontología anterior a este suceso, lo cual puso al alcance de los -

dentistas, materiales como polímeros vinílicco, polieoteratc y reai-
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nas 6p.6.r.í.caa. Los polí111eroa metil ·metaorilat o y los copo limeros si-

. guen siendo las resinas Jllás en.·boga para bases de dentaduras, y bá

sicamente no difieren de las que apareoieron en un principio, s~lvo 

en pequeña.a modiI'icaoioneo y algunos cambios im;:ortMtes en la técni

ca da manipula.oión y _en la. naturaleza de un producto dental. 

Hoy en día las resinas no s6lo se utilizan como material para -

dientes artificiales sino también para obturaoiones así como en coro-

.nas, puentes y restauraci9nea provisionales • 

. Al.rededor de 1945 se elaboraron cantidades crecientes de dientes 

de plá..'ltico a partir de las resinas acrílicas. Las continuas mejoras 

en calidad y aspecto, incitaron a. gran cantidad de dentistas a utili

zar de alguna manera estos dientes. Esto trajo como consecuencia que 

se observara una disminución en el uso de dientes de porcelana fundi-

da. 

En 1947 se conocieron trabajos acerca de nuevos procedimientos -

descubiertos en Alemania, de elabora.pión de resinas acrílicas utilizll:l 

do actividades o aceleradores químicos, que permitían que el proceso de 

polimerización transcurriese a temperatura ambiente sin añadir calor ~ 

dioional. 1 y en 1950 ya se encontraban nuevos productos dentales de es

te tipo. Estas resinas químicamente activadas y llamadas a veces, re

sinas curadas en frío, autoouradas o de autopolimsrizaci6n, son básica

monte las mismas que las ~tivadas por calor, salvo la presencia de una 

láiniu:a.otro acelerador qua reacciona con el cata1i11adoo per6s.ido a la . . .. 
temperatura ambiente piu-a poder proporcionar sufióientes radioalee li

bree P!ll'ª iniciar ol prooeeo de 11olimerizaci6n. 

Actualmente ea preferible utilizar laa resina.a o acrílicos 
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termocurablea oomo materiales definitivos de restauración, ya que 

son mas resistentes al desga:Jte, menos poro2os y más estéticos. 

Los acrílicos de autopolimerizaoión son usauos gener<1lmente co

mo materi~l de rebase de restauraciones provisionales o definitivas 

pero tiene la desventaja de sGr m~s porosos, aunque no es necesario 

prooezarlos para que polimerioen. 

MATERIALES METALICOS PRECIOSOS, NO PRECIOSOS Y CO~BINADOS. 

Materiales Metálicos Preciosos. 

Los metales nobles son aquellos que tienen buenas superficies 

metálicas y que las conservan al aire libre seco tal como lo hacen 

el oro, la plata, el platino y el paladio. Debido a su buena resis

tencia a la oY.idación, pigmentación y corrosión durante las opera

ciones de calentamiento y soldadura y al ser utilizadas en boca, -

los metales nobles constituyen importantes agregados que se hacen a 

las aleaciones de oro para modificar y mejorar sus propiedades fí

sicas. Considerados en conjunto, estos metales tienen un amplio ra.u 

go de pro_piedades, inclusive temperatura de fusión, oue 1-:i imparten 

a la aleación de acuGrdo a la proporción en que estén presentes. 

Oro para restauraciones: 

Son muy pocos los metales que, para las restauraciones dentales, 

se utilizan en su estado de pureza. El oro constituye una exoepción. 

Une cte los primeros materiales empleados par~ las restauraciones den

tales fue el oro puro y su popularidad, como elemento restaurador, 

en al¡¡o ha aume.nta,lo en los últimos añoo. Es al más noble ue los 



metal es. Rara vez se pigmenta o corroe en la cavici<.L·. oral. En és

te y en al¡:,unos otros aspectos,- casi constituye el matorial ien·tal 

restauraior ideal para la preservación permanente de la est:-uctura 

dentaria. Sus principales desventajas son su color, su alto coefi

ciente de conductivi<lad términa y la dificultad para manipularlo. 

Densidad. La rest aurt:c ión de oro directa se caracteriza por 

masa.~ densas acomp!Wadaa por zonas vecinas con vacíos. Como se de

jó establecido, las capas densi.l.3 se orientan formando ángulos rectos 

con la dirección en que se aplicó la fuerza de campactación. De la 

observación surge evidentemente que la deformación, tanto ael oro 

mate como la 6.el oro en hojas, está limitada a cortas á.istancias, -

confinadas a la zona inmediata donde actúa la superficie de trabajo 

del condensador. Debido al contacto incompleto y a la falta de sol

dadura entre las capan o partículas individuales de oro, por debajo 

de estas zonas existen porosidades. 

La restauración de oro directa. No caben dudas de que, desde el 

punto de vista de su eficacia, una restauración de oro directa adec1D

dament e insertada es insuperable. Con lru> distintas formas de oro -

para obturaciones de oue se dispone :r con loa equipos modernos para 

manipular y compactar el oro, el tiempo requerido para terminar la 

restauración ae ha reducido. Los posibles efectos deletéreos so~re 

la pulpa, debido3 al trauma prod.ucido por las fuerzas de la compact.! 

ción, han siio refutEldos en una investigación reciente. Evidentemen

te, el oro en hojas adecuaQamente compactado en una estructura sana 

sólo produce una respuesta pulpar mínima. 

No obstante, es menester uestacnr que en el éxito de una restaura

ción de oro dir.;ota, la destreza técnica del odontólogo es de capital 

importancia. Una reatauraoión ue este tipo, dei'iciente, puede resul

-:;,ar lu peor de to<!wi la.s demiíu obturaciones olínicw.i. 
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Ls inserción adecuada de una restauración de oro dirscta aemanda 

una habilidad tácnica. del odontólogo como no la requiere ninguna otra. 

restauración. Si no tiene tal condición, es prei'erible que se aecida. 

por otro tipo de restauración. 

Quilate y fineza. El con~enitlo tle·oro de una aleación dental, por 

lo común está expresado por el quilate o la fineza de la miama. ~l -

~uilate de una aleación determina las partea de oro puro que ha.y sobre 

24 partea en 1ue pueá.e dividirse la aleación. Así por ejGmjllo, oro 

de 24 o.uilates significa que todru:i sus partes, y por consiguiente el 

todo, son de oro puro¡ aleación de ¿2 quilates quiere decir que la a

leación eatú compuesta por 22 partes de oro puro y por otras dos de 

otors metales cualesquiera. De manera análoga, oro 18 aulla.tes sig

nifica que sobre 24 partes, 18 son de oro puro; y oro 14 quilates, -

que 14 son de oro puro, etcétera. 

Un medio más p~áctico de estimar la cantidad de oro contenida. en 

una aleación, es por la. fineza.. La. fineza. de una. aleación üe oro ei; 

presa. las partes de oro por mil que contiene una aleación. Así por 

ejemplo, Si una aleación tiene GUS tres cuartas partes de oro puro, 

se dice que su fineza es de 750. Oro mil es oro puro, etc. ~l con

tenido de oro por ciento es numéricamente un décimo del valor de la 

fineza. La equivalencia. del quila.te óon la fineza del oro y la in

versa, se determina mediante una simple proporción directa: 

Quilate 
24 
~ 

1.000 
~· La. plata ea un metal malea.ble y dúctil, de color blanco, el 

mejor oonduotor del calor y de la electricidad y más resistente y duro 

que. el oro pero más blando que el cobre. li'unde a 960 15°0 o sea por d,! 

bajo del punto de fusión del oro y el cobre. No se altera cuando está ... 
al aire limpio y seco a. cualquier temperatura pero se combina oon el 

azufre, el cloro y el í"Óaforo o con vapores 11ue conten0an eotos elerr.en. 

tos o sus compueotos. Loa alimentos que contienen compuestos aul:: ~rt!-

ao·o ¡;igmentan a la plata severamente. 

7 



Rara vez se emplea la plata pura para oorú'eooionar una restauración 

dental debido a la formación de un sulfuro negro sobre ella en boca au,a 

que se la utiliza en gran escala en forma de pequeños agregados que se 

realizan a muchas aleaciones de oro. En cirugía se utilizan conos de 

plata para la obturación úe conduc•os radiculares. 

La plata pura ocluye cant itLades apreciables de oxígeno cuando está en 

estado líauido lo que la hace difícil de colar ya que el cas se elimina 

durante la soli•iifioación. Como consecuencia, se produce una superficie 

porosa, llena de pequeñas cavidades y rugosa. Se evita esta tendencia 

agregando a la platci entre 5;·; y 10% de cobre por cuya razón se realizan 

cola.t.l.os de la aleación más que del metal puro. 

Se puede lograr con facilidad electrcdepositar plata de ~lta pureza 

y el procedimiento representa un método corriente para obtener troqueles 

metálicos. Ya 0n 1809 J.G. Ward en !lew Jersey, patentó un procedimiento 

para confeccionar bru:Jes de prótesis por medio de electrodepósito de pla

ta sobre un modelo de la boca lo que indica que el depósito con plaia a 

partir de una solución de cianuro no es un 1:.éto1.:.o reciente de uso oaonto

lógico. 

Platino. ~l platino puro encuentra numerosas aplicaciones en odonto

logía debido a su. alto punto de fusión y resistencia a las oondiciones b.J! 

cales y a las temperaturas elevadas. Las láminas cielgadas J.e platino si!_ 

ven da matríz par2. la construcci6n de restauraciones d.e porcelana ya que 

no se oxiia a ~Itas temperaturas, tiene un punto de fusión extremaaamente 

mayor que el de la porcelana y tiene un coeficiente de expansión térmica 

suficientemente oeroano al de la porcelana como para evitar que se produ.! 

ca una suficientemente cercano al de la porcelana como para evitar que se 

produzca una deformación en el metal o una fractura en la porcelana. El 

platino se utiliza para la realización de anclajes en ¡Jrofundidad y pernos 

en coronas y puentes y se puedo colar distintas aleaciones sobre ellos sin 

dnr'nrlos. Como •rn seiialó al considerar a la orifioaoi6n so puede combinar 

la utilización del oro con el platino pn.ra obtener este ti,lo de restaura

ción. En arion reciont en se ha deoarroJ.l¡¡.do un método para colar incvusta

cioneo y otrao rc,ot :1uruciones en plf.'.t ino pero de bici.o al cooto, a la apara-
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,tologia nliloesa.ria y al cuidado que demanda su rcali~aci6n no se ha 

popularizado en gran escala. Se ha utiliza.do extensa.mente el plati

no en forma de alambre para oonfeooionar la resistencia o elemento c.!!:. 

lefactor de las muflé.13 de loo hornos eléctricos para porcdam:. ;¡· ¡;a::z.,. 

fabricar t ermocuplas. 

El platino es de color blanco azulado, tiene aproximadar.iente la du

reza del cobre, un peso específico de 21,37 y un punto de fusión úe 

11$55°c. Es tenáz, dúctil y maleable y se lo puede transformar en del

gadas láminas y en alambres. El platino finalmente pulverizado, úeno-

.minado negro de platino, tiene la propiedad singular de poder absorber 

grandes cantidades de oxígeno y transferirla a otro material oxidable 

para después tomar una nueva cantida.ci d"' ese gas. De e::ita manera actúa 

como una agente catalítico. 

Se puede combinar el platino con la mayoría de los metales pero de

bido a su alto peso específico y tendencia a aegre~arse, a menudo r.o se 

combina con facilió.ad. Se pueden obtener las aleaciones fundiendo pri

mero los metales de más baja fusión y luego calentando el platino en el 

metal fundido hasta ~ue se forma la aleación. El platino contribuye 6n 

gran medida a la dureza y cualidades elásticas a.61 oro y la ma;roría ó.6 

las aleaciones para colados y alambres para uso dental ·i;iE.nen hasta un 5;, 

y&¡, de platino combinado con otros m6tales. ~l platino ti6nde a aclarar 

el color amarillo de las aleaciones de oro. 

Paladio. El paladio no se utiliza en estado puro en odontología pero 

se utiliza en las aleaciones dentales combinando ya sea con el oro o con la 

plata. Es más econ6mico que el plhtino, se le utiliza a menudo en su reem

pil¡azo. 

El paladio es un metal blanco alr,o más oscuro ou~ el platino. Su 

pe~o específico es de 11,4 o sea la mitad ne el del platino ~ un peco 

más de la mitad de el del oro. Es un metal dúctil y malauble, ele ;;,n 

punto de fusi6n de 1555°c que ea el mát1 bajo de entre los metalen u.el 
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. ,p-upo p;tat ino. 'l'ien& · 1a. oualid~. de· absorber u ·óoluir :gt-andes~1Jam~· 

dad.es de gas hidr6geno ouaµdo se lo caliente. :Ssta.·pu.ede ser uña oa:.. 

racterístioa inaonveniento para las a!Ga.oiones que oontienen paladio 

ouando se las ca.lienta 0011 un soplete. de aire y.gaJJ mal regulado. 

Materiales Metálicos No Preoiooos. 

~· El ~ndio pert~nece a los metales del grupo de aluminio. Be. 

un met.al blé!lido, de oolor blanoo grisáceo, de un bajo punto .~e f'usi6n 
·. o . ·. . 

de 156 C,y que no ¡¡e pigmenta en el aire .o en el agua• Se utÜiza en 

pequeñas cantidades en al~nas aloa.Óiones de oro en reemplazo del. zinc. 

Estaño. En odontología, como en industria, el estaño tiene numero

sas y útiles aplicacion.es, tanto en estado puro como combinado para 

formar aleaciones. El papel de estaño puro se utiliza a veces como ae

par8'.'for en el proaaso de 'corifeooi6n de bases de prótesis. También se 

ha utilizado hojas de estaño puro oomo material para obturaci6n, pero 

no es enteramente satisfactorio debido a su falta de resistencia y du-

reza. 

El estaño es un metal blanco, con lustre que no se pierde ni pig

menta cuando está al aire en condiciones normales. Es un metal blan

do con un bajo punto de fusión de 232°0 y un peso espeoífico de 7.29 • 

Algunas aleaciones de oro y ·1a meyoría para amalgama contienen can

tidades limitadas de estaño. En l!;U! aleaciones de oro el contenido de 

estaño generalmente no supera el 5% y es un componente de las aleacio

nes para soldar o de aleaciones especiales. Se combina con el platino 

y el paladio produciendo un efecto endurecedor y aumentando la fragili

dad. Cuando se le mezcla oon oobre se obtiene una aleaci6n que se con.2_ 

ce con el no.mbre de bronce y esta es una oombinaci6n muy útil empleada 

durante muchísimos años. El estafio es un componente escenoial de las 

aleaciones para amalgama. 
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·Zinq •. E'n. su t'orma. pura, '81·. zinc. n.o tien6 pr.ácticamente ninguna apli

oao:I;&°~ ·o~~n~~i¿gica, pero e~ ~~- ~ompon°ente importante tanto de. las aleaci.2_ 

. nes'.áe .. ~r~ aomo ·en las· aleaoi:~-n~il· pill-.u. ·amalgama. Es un metal blanco azulE; 

do de· definiüa estructura. criei~Úna ;i.· · q_ue t iencie a ~igrnentarse cua.nüo es

tá expuesto al aire húmedo. El zinc tiene un peso específico ue 7.13; un 

punto de fuai6n de 419°c y se o.:i::ida oon facilidad formar.·.:.;.o un 6xido olanco 

al ser' calentado al aire. Es rBlativamente blando y frágil y tiene baja re-

sistenoia. 

El oro y el platino se combinan con facilidad con el zinc con tenden

cia .a -aumentar la fragiliaad y dureza de la aleación a meaid.a que aumenta 

ei por.cent aje de ,.,ino. Este está. ·present_e en muchas aleaciones de oro pero 

en cantidad.es de t ~ solo l~ ó 2'f, con el ~rop6sito aparente de actuar como 

agente desoxidante aurante la fusión y el colado de la aleaci6n. 

~· Como metal puro, el oobrG encuentra numerosas aplicaciones en 

odontolog!a.. Las bandas de col:lre .. iie .alta P\l;I'eza se utilizan en la toma de 

impresiones de preparaciones .caví:tarias en diente. Se electrodGposi'ta. co

bre sobre impresione5 para obtener troqueles y se utilizan alambrea ne co

bre en los equipos eléctricos. Én algunos revestimientos para coléUio de a

leaciones de oro se incluyen cobre en forma. de pequeúas part foula.s. Sl me

tal puro no se puede utilizar en boca debido a su tendencia a decolorarse 

y pigmentarse por la formación de óxidos y salea de cobre. La amalgama de 

cobre y los cementos de cobre han visto limitada su aplicación debido a las 

indeseables caraoterístioa.s de decoloración que produce en el diente. !Sl 

cobre ea un metal. dúctil y maleables de alta conduotibiliaa.a térmica y e

léctrica y de color rojo característico. Es un importante componente de la 

mayoría de las aJ.eaoionas de· oro y de las aleaciones para a.:;1algama a lar1 

ouales les imparte cualidades mejoradas de dureza y resiatenoia. 

El oro y el oobre Be combinan con facilidad permitiendo obtener más 

dureza y un color má.s oscuro en el primero• La presencia de cobre en la.e 

aleaciones de oro en cantidades de más de alrededor de 12~ eu responsable 

de una significativa respuesta al batamiento térmico en la aleacion tal 

como ae <leaoribirá en otra oeooi6n. Se puoden obtenor aloa.cfonea platino y 



cobrs a elevadas temperaturas pero con dificultad. El cobre se combina 

con muchos otros metales para form·ar útiles aleaciones. Al mezclarlo -

con zinc ·se obtiene el latón y el cobre está también pressnte en diver

sas cantidades en la mayoría de las aleaciones duras para soldar. 

~· El níquel puro se utiliza a veces en odontología para pla

tear otros metales no preciosos, pero en este aspecto se le consodera i,!! 

ftH'ior al cromo. El níquel encuentra ::io lo limitada aplicación Gn las .2: 

leaciones de oro. Al combinarlo en pequeñas cantida.lies con el oros el 

nÍQuel tiene un pronunciado efecto blanqueador de la aleación y modifica 

la resistencia y dureza. Se agrega a las aleaciones cromo cobalto para 

uso odon~ológico. Encuentra su aplicación mas útil en las aleaciones de 

metales no preciosos, tales como el a.cero inoxidable, el metal Monel y 

la plata aleamana que se describirán más adelante. 

Mat eri alea ~!et áJ. icoa Combinados • 

Aleaciones de Oro. 

Naturaleza de los sistemas de a.leacionee binarias de oro. 

Se conoce razonablemente bien las características de las aleaciones 

binarias de oro y metal ea preciosos en un ra:-,go amplio de composioiones • 

Aún cuando rara vez se utilizan las aleacion~s binariaa en la práctica 

odontológica, ea importante conocer el efecto de cada metal agregado en 

forma individual al oro para comprender su efecto sobre la aleaci6n du

rante su calentamiento, enfriamientos colado o soldadura. Auna.ue las a

leaciones comple.jas pueden no tener todas las propiedades características 

del grupo binario, la información sirve como base para la comprenai6n de 

la influencia de loe metales componentes. Por ejemplo, debe comprenderse 

el efecto de la formación de soluciones sólidas, mezclas eutéctioas o co.!!l 

puestos químicos al eet imar las propiedad.en de las aleaciones de oro. Es

tas relaciones ae consideran en este análisis. 



Aleaciones de oro-plata. Se forma una serie contínua de solu

ciones sólidas en las aleaciones de oro y plata con un intervalo de 

temperaturas de fuai6n comprendido entre los puntos de fusión l:ie los 

dos metales. Como consecuencia, pequeños agregados de plata (5~ a 

lo%), bajan muy poco el intervalo de fuai6n y nunca hasta por· debajo 

del punto de fusión de la plata, 961°c. 

El agregado de plata al oro aumenta la dureza muy ligeramente en 

la proporci6n en que se agrega a las aleaciones dentales, probable

mente debido a los átomos "extraños" que se ubican en el reticulado 

espacial. La dureza continúa aumentando ligeramente por fuera del 

rango en que se incorpora plata a la mayoría de las aleaciones denta

les hasta un máximo de 35% de plata. Como el oro y la plata forman 

una aleación homogánea con pooa tendencia a que se produzca segrega

ción, cada átomo de plata es protegido de la aoción de los agentes 

químicoa por los átomos de oro que lo rodean ha.ata que se alcanza una 

concentraci6n de aproximadamente 35% de plata. Como resultado, la r! 

sistencia química de las aleaciones de oro-plata con bajas concentra

ciones de plata es buena y no existe en ellas corrosión y pigmenta

ción. La resistencia traccional así como la rigid~z y el alargamien

to, solo aumentan ligeramente como consecuencia del agregado de plata 

en pequeñas concentraciones a las aleucionea \ientalea a base de oro. 

En general, las propiedades de las aleaciones binarias de oro

plata no son aceptables para ser utilizad~ en odontología y por esta 

razón tambidn se incluye en ellas oobre y quizá platino y paladio. 

En la mayoría de las aleaciones dentales de oro existe plata en oan

t idadea variables de acuerdo a la función que están destinadas a Cll.!!l 

plir. Quizá la raz6n principal para incluir plata sea dar un color 

amarillo mán agradable a lao aleacionr.o que contienen platino y cobre. 

Las aleaciones binaria.s de oro y plata varían su color del wnarillo 
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del oro hacia un amarillo verdoso y finalmente a un color plateado a 

medida que aumenta la cantidad de plata presente. 

Aleaciones de oro-platino. Las aleaciones de oro y platino for

man una serie continua de soluciones sólidas con intervalos de fusión 

entre los puntos de fusión de loa dos metales y una diferencia relati 

vamente grande entre las temperaturas de la línea de líquidus y las -

de sólidus. Debido a esta razón, existe una pronunciada tendencia 

del platino a segregarse del oro durante el prooeao de solidificación 

particularmente si hay elevada concentración de platino. Esto limita 

el contenido de platino de la mayoría de las aleaciones dentales a b_!!: 

se de oro a valores inferiores a 10%. El platino no se separa como -

metal puro sino que arrastra algo de oro con él en forma de solución 

sólida produciendo un efecto de nucleación en los granos individuales. 

Un recocido hecho subsiguientemente homogeiniza al cristal pero donde 

hay mucha segregación debido a un alto contenido de platino, la difu

sión se produce lentamente. El agregado de pequeñas cantidades de pl.!! 

tino a las aleaciones de oro, cobre y plata aumenta significativamente 

la resistencia traocional. Por ejemplo se considera que la resisten

cia traccional final de una aleación puede aumentarse de aproximad.amen 
2 ' -

te 6.000 a 7.700 kgf/cm por medio del agregado de alrededor de 10% de 

platino y con el consiguiente aumento del límite proporcional. El a

largamiento de esas aleaciones en condición de ablandadas es adecuado 

para realizar sobro ellas alguna deformación permanente tal como el a

juste de un retenedor. Con alrededor de 8% de platino en la aleación 

de oro-platino, solo cambia ligeramente la dureza oomo resultado de un 

tratamiento t4rmico pero la presencia de otros metales en la aleación 

puede cambiar el intervalo en el cual ne producen las transformaciones 

en estado sólido. 

El agre~ado de pequeñas cantidades (3% a 4%) de paladio junto 



con el platino mejora el oolor, eleva el intervalo de fusi6n y au

menta las propiedades mecánicas de la aleaci6n. 

Aleaciones de oro-paladio. La.a aleaciones de oro-paladio for

man una serie oontínua de soluciones s6lidas con intervalos de fu-

si6n entre los puntos de fusión de los dos metales. Las líneas de 

líquidus y s6lidua do eatas aleacionea están bastante próximas en -

toda la escala de composiciones por que existe escasa tendencia a 

que se produzca segregación en las aleaciones de oro-paladio durante 

la solidifioaoi6n. Un pequeño agregado de paladio que no supere el 
o 

10% aumenta el intervalo de fusión en hasta 200 c. Por esta razón 

es más efectivo el agregado de p¡queñas cantictades de paladio que una 

cantidad equivalente de platino para aumentar los intervalos de fu

sión de las aleaciones dentales cuando se necesita ese aumento tal 

oomo sucede en las aleaciones que luego van a ser soldadas. 

La dureza de las aleaciones de oro-paladio es algo mayor que la 

de las solucionos sólidas de oro-plata y el paladio tiene un efecto 

enduraoedor entre ol del oobre y el del platino. El paladio aumenta 

significativamente la resistencia traccional y el límite proporcional 

de las aleaciones de oro oue cóntienen cobre. La presencia de paladio 

en las aleaciones dentales a base de oro hace mucho para mejorar las 

propiedades mecánicas. El paladio rápidamente aclara el color de las 

aleaciones de oro. 

Aleaoiones de oro-níaual. Las aleaciones de oro y níquel forman 

una intereaante serie de soluciones a6lidas oon un mínimo en las cur-

vas de líquidus y aolídus cuando existe alrededor de 20% de níquel. 

Como oonseouencia el intervalo de fusidn de las aleacionea de oro di.!!, 

minuye rápidamente con el agregado de pequeños porcentajes de ní~uel. 

Tiende a produoirae algo de segregaci6n en las alea.cienes de oro-ní

quel oon alto contenido de oro y oomo resultado se produce una estru,2_ 



tura cristalina dentrífica al solidificar lentamente el colado. El 

ní~uel blanquea a lae aleaciones de oro más efecientemente que otros 

metales. Es también un eficiente endurecedor y existen alguna.e ale,!! 

ciones blancas de oro para usos odontolót;icos que contienen níquel -

son algo dificultosas en su manipulación. 

Aleaciones de oro-zinc. El oro y el zinc forman una serie com

pleja de aleaciones que incluye compuestos intermetálicos, mezolas -

autécticas y soluciones sólidas. Dentro de laa aleaciones dentales a 

base de oro que tienen menos de l~ de zinc solo existen soluciones 

sólidas, Las aleaciones de oro y zinc disminuyen su intervalo de fu

sión muy rápida~ente y por esto pequeñas cantidades de zino son efec

tivas para reducir la temperatura de fusión de las aleaciones denta

les a base de oro. Se forman con facilidad aleaciones homogéneas con 

el zinc ya que hay pooa tendencia a que se produzca segregación dura.!! 

te la solidificación. 

Pequeños agregados (hasta 3%) de zinc a las aleaciones de oro a~ 

mentan la dureza y la resistencia solo ligeramente sin disminuir el .!. 

largamiento en forma significativa. La tensión superficial de las a

leaciones de oro cuando están fundidas se reduce por medio del agrsft!! 

do de zinc lo que facilita las opera.oiones de colado y soldadura y ª.!! 

mentan la posibilidad de que la alea.oión penetre en zonas con muchos 

detalles finos. 

Hay dos razones fundamentales para agregar zinc a las aleaoiones 

dentales de oro. Uno es para disminuir el intervalo de fusión y au

mentar la fluidez de las aleaciones para oolados y soldaduran facili

tando esa.a operaciones. El otro fin es reducir la oxidación de otros 

metaleo no preciosos o sorvir oomo "limpiador" del metal durante el º.!. 

lentamiento y fusión. El óxido de zinc que se forma no ea soluble en 

el oro fundido y como con11eouenoia_tienclo aacumularoe en el fundente. 
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Al ser de peso liviano queda en la superficie del metal en lugar de 

quedar ino luido en el o o lado final •. 

Otros sistemas binarios. También son importantes otras combina

ciones de metales en las aleaciones dentales a base de oro aunque en 

algunos casos solo representan una pequeña proporción de la composi

ci6n total. Muohos de los sistemas binarios involucran la formación 

de soluciones sólidas entre el oro y el otro metal. 

La aleación de paladio-plata también forma una serie de soluoi,2_ 

nea sólidas que se parecen en mnr..h:;;:, aspectos a las aleaciones de p~ 

· 'fadio...loro..- l"'3 o\irvas de líquidus y sólidus están muy cerca en toda 

la serie, pequeños agregados de paladio hacen que la temperatura de 

líquidus aumente rápidamente y las aleaciones son blandas y dúctiles. 

Debido a la tendencia de los metales a absorber gases cuando están -

fundidos es difícil obtener colados satisf actoriso de aleaciones bin~ 

ria.a; sin embargo no pareoe haber evidencias de segregaoi6n de los m!!. 

tales componentes durante la solidificación. El paladio y la plata 

cc:-..::itit·uyen la parte principal de ciertos oros "blandos" que sustitu

yen a las aleaciones dentales de oro amarillo y los incluye en canti

dades relativamente pequeñas en muchas aleaciones dentales convencio

nales. 

El sistema de aleaciones platino-plata forma dos series de solu

ciones sólidas que son singulares entre los metales preciosos. Los l.f 

quidus y sólidus muestran un gran intervalo de solidificación lo que 

contribuye a la nuoleaoión y posible segregaci6n y hace difícil el C.2, 

lado exitoso de aleaciones de este sistema. Aunque se agregan loa dos 

metales a lae aleaciones dentales de oro para mejorar diversas proµi.!., 

dadas oomo la temperatura de fusi6n, el color, y la resistencia a la 

pigmentaoi6n, las aleaciones binaria.e eon menos útiles que muchas otra.a. 

17 



El estaño reduoe eficazmente la·. tempe:i-atura. ~ fUIJiÓn de la pla

ta, como en las aleaoiones dentales de oro. El estaño. y el zino for

man una me.zcla eutóotica oon 9% de zinc y oomo conse.Quenoia es de es

perar que pequeñas cantidades de estaño y de zinc reducen rápidamente 

el punto de fu.sión. Los dos metales a menudo se agregan a las aleaoi,2_ 

nes para soldar a base de oro en oantidades de 2% y 4%. 

Se pueden considerar otras combinaoioneo binarias de metales, p~ 

ro de muchas de ellas (tales como oro-estaño, oro-rodio y otras) hay 

poca informaoi6n útil disponible. Una serie da aleaciones binarias de 

mucha importancia en las aleaciones dentales ·ea aquella en que está 

presente el cobre. El cobre se agrega en cantidades variables a la m.! 

yoría de las aleaciones dentales, de acuerdo con el fin a que están 

destinadas y hay considerable información sobre varios sistemas bina

rios con cobre, la mayoría de los cuales forman tipos partioulares de 

aleaoicnes y al6Unos son muy importa.nt es en el oontrol de las propie

dades de la.a aleaciones dentales ooladas y labradas. 

Sistemas binarios de los metales preciosos con el cobre. 

Los principales sistemas que involuoran sobre y otros metales 

en las aleaciones dentales son los de plata-cobre, platino-cobre, 

paladio-cobre y oro-cobre. En cada caso la combinación de meta

les puede tener un pronunciado efecto sobre las propiedades físi

cas de la aleación resultante. 

Aleaciones plata cobre. 

La naturaleza de este sistema se oonooe perfectamente bien -

desde antes de 1900. Ea un simple aiotema eutectírero con una 

temperatura eut€otica de 779°c para la composición del eutéotioo 

de 28~ de cobre y 72% de plata. 



A la temperatura eutéctica se ha observado una limitad¡, colu

bilidad del cobre en la plata y de la plata en el cobre. Las solucio-

nes s6lidas que se forman son blandas y dúctiles. ~nt<m aleacior.e.s -

tiene ten:iencia a absorber oxígeno durante el calent<imiento :' f::"i6:i 

lo o.ue laa hace difíciles de colar. Las al<'.c.nion<Jc con alto co::r':E;.ni-

do de cobre son de color rosa y las que tienen vn alto contanicio de -

plata tienen un color similar a este último metal. La.!O ale.uciones Ge 

plata y sobre no resisten la piementaaión debido a la formación de. cu.!_ 

furos oscuros sobre su superficie.. La reducción e.n el ¡.iunto d.e fusión 

debida a la formación del autéctico, hace a esta combinación binaria 

importante tanto en las ale.aciones para soldar a base de oro como en 

las a baae de plata. 

Aleacicnes platino-cobre. El sistema platino-cobre forma una se

rie de soluciones sólL as q_ue sen e.et ables hasta temperaturas bien ¡.ior 

debajo de la curva de s6lidus. A bajas tempera.turas las solucionEs s.2_ 

liúas pueden convertirse en los COl!lpuastos intermetálicos l'tcu
3 

y f"tCu 

por transformación y precipitación. Estos compuestos existen en un -

rango considerable da composiciones y pueden ser responsables de algu

nas de las posibilidades de tratamiento térmico de varias aleaciones 

dentales. 

Las aleaciones oue forman compuestos intermetálicos ven aumentada 

sus características de dureza y resistencia. Como con las otrus alea

ciones de este tipo, las soluciones e6lida.s que existen a altas tempe

raturas dan aleaciones blandas y dúctiles mientras que los compuestos 

intermetálicos que precipitan a temperaturLi2 más bajas son res¡;onsables 

del tra:tamiento térmico enci.urecedor. 



Aleaciones de pala.dio-cobre. Existe 'una serie continua de so

luciones sólidas de pala.dio y cobre por debajo de la c~rva de tempe

raturan de sólidua y por encima de apror-imad~~ente 670°c. Por deba

jo de esta temperatura, se producen transformaoi~nes sólido-¡3Ólido y 

se forman los compuestos intermctálicos PdCu y PdCu
3 

a partir de las 

soluciones sólidas. Estas .formaciones de compuestos con rcisponsables 

del enüurecim~ento por precipitación en ambas uleaoiones binarias y 

en aquellas que twnbi€n contiensn plata, oro y otros :;ietales. Las 

propied a.Ues de dureza y res.istencia aumcnt a.n cuando se trata térmicamente 

a las aleaciones para que se formen compusstos int ermetálicos. 

La fusión ;.' colaú.o de estas aleaciones es algo dificultoso debí-

do a su tendencia a absorber gases pero con las debiáa;:; precauciones 

se pueden obtener colados satisfactorios. La re~istencia a la pigmen

tación no es tan satisfactoria como en las aleaciones de plata-pala-

dio. El cobre y el palaáio están presentes en muohaz aleaciones den-

tales de oro. 

Aleaciones de oro-cobre. Las aleaciones de oro-cobre forman una 

serie continua de soluciones sóli<las que son estables por sobre apro

ximadamente 424°C pero se transforma en les fases orllenadas AuCu y 

Aueu
3 

cuando se las calienta a temperaturas inferiores a 424°c • Se 

considera riue aste sistema de aleaciones es el responsable da la mayor 

parte del enclurc.cioiento por trataroiento térmico o_ue es posible lograr 

en las aleaciones dentales a buse de oro, ya que representa la princi

pal combinación de metales tratables térmicamente en la mayoría de esas 

alsacionos. 
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CAPITULO II 

IMPORTANCIA DE LOS PROVISIONAIES: 

Es de suma importanoia el uso de los tratamientos provisionales 

en la odontología moaerna ya que el tratamiento proviqional incluye t.s!_ 

dos loa procedimientos que se emplean durante la preparación üe un -

puente para conservar la salud buoal y las relaoionss de unos dientes 

oon otros y para proteeer los tejidos bucales. 

En términos generales, las operaoiones provisionales ruant ienen la 

eatét ioa, la función y las relacione e de los tejidos. Como ejemplos 

de tratamientos provisionales podemos citar los mantenedores de espa

cio, dentaduras removibles provisionales, puentes provisionales y ob

turaciones transitoria3. Suelen utilizarse también loe términos tra

tamiento temporal, restauración temporal, de.ntaduras temporales y puer;, 

tes temporales. Con esto va implícita la idea de que el aparato temp.2. 

ral va a ser sustituido por un aparato permanente. Pero esto no puede 

aplicn.rse al medio ambiente, en continuo cambie cie la cavidad oral, -

cionde nada puede considerarse como permanente, y donde hay que m<-nte

ner una vigilancia constante )' hacer las adaptaciones que sean necesa

rias a lo largo de loa años. Por estus razones, el término tratamien

to provisional o interino es más completo, pornue presupone los cam

bios que pueden ocurrir con el tiempo y no implica obligaciones con 

el futuro, 



CAPITULO III 

FUNCIONES QUE DEBE CUMPLIR UNA RESTAURACION PROVISIONAL. 

I.- Proteger la pulpa y aislar las prepa.raoionea del medio bucal, 

así como tejidos adyacentes. 

II.- Planeaoi6n de la restauración final. 

A). Desgaste. 

B).Espacioe interproximalee. 

C), Respuesta parodontal. 

D), Material de elecci6n. 

E) , Contornos. 

F), Pónticos. 

III.- Oclusión (mastioaoi6n). 

A), Reponer dientes f'altantes. 

B). Restaurar el plano oolusal y la dimensión vertical. 

e). Restablecer la relación oántrica. 

D). Mantener el espacio desdentado (Mantenedor), 

IV.- Estabilizar dientes oon movilidad (Ferulizaoi6n). 

V.- Facilitar el tratamiento parodontal, 

VI.-Reatableoer la estática. 

VII.- Restablecer la fonética. 
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I .- PROTiCCION PULPAR ·y ~_SLAMIENTO DE LAS PREPARACIONES1 

Los dientes que ya 'han a.~do preparados deberán estar perfectame.!!. 

te aislados de loa fluidos buoales, pues de lo contrarío se dejará 

dentina expuesta. a loe ce,¡¡¡bios· de .temperatura y a todo tipo de irri-
. . 

tantee que pudiera provocar caríes,.problemao parodontales, injuria 

pulpar acumulada y tener como consecuencia lesiones pulpares irrever

a_iblss, y será necesario recurrir a tratamientos endon6nticof' que te.!!. 

·drán oqmo resultado la problable colooaci6n de un poste intra radicu

lar. Si esto sucediei:a al final del tratamiento no sólo se tabrá sa

orifioado una pulpa por causas iatrogénicas, sino que también implica 

una pérdida de tiempo, dinero y _esfuerzo no s6lo para el paciente si

no también para el dentista. 

Tejidos Adyacentes. 

Importancia paradonto. 

El paradonto como una entidad importante de la cavidad bucal, ti.! 

ne reacoión a loe estímulos, ya sean beneficiosos o dañinos a este. 

Y una de las metas en la terapia es establecer y mantener un cli

ma fisiológico parodontal. Freouentemante esto es un aspecto del cual 

se abusa del tratamiento clínico. 

Donde la buena terapia parodontal ha sido devuelta, muchas veoea 

estos tejidos son dañados durante la terapia restaurativa por la ins

trumentaci6n pobre y más frecuentemente por el mal diseño de las resta~ 

raciones temporales. 

Si la salud parodontal puede ser lograda y mantenida a trav&s de 

la terapia las oportunidades de éxito en el caso final son grandemen

te mejoradas. Contrariamente a los tejidos que so lea ha permitido i!! 

flamaroe y distoroionado su arquitectura seguramente expondrán el re

sultad.o final y frecuentemente serán oauaa del fracaso. 

Bn muchos casos una gingivitis marginal o una parodontitia pueden 

inioinrse en ~a boca quo era sana y fué tratada oon restauraciones -
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pára o.avidades oariosaa, por dientes ausentee i razones esUti~as. 

La habilidad para lograr y mantener una olima sano parodontal es 

directamente proporcional en la correcta ~elaoi6n,oorona-téjido. Es

tos factores se deben cortsidéri:tr1 

Contornos ooronales.-

Loo contornori coron.ales deben de sor diseña.dos pa.ra desviar el 

alimento de la regi6n cervical y la superficie queratinizada de los 

te J;idos gingi val.es. 

·En estos' lugares la altura de los· contornos (bucal y lingual) es 

el teraio oervioal de la corona olínica. 

En casi todos los oasos la oorona clínica varía marcadamente oon 

la corona anatómica cediendo al hueso alveolar de soporte una p&rdida 

con la resultante migraoi6n . apical en la. unión epitelial. 

Cuando estas variaciones resultan en una oorona olínioa muy lar

ga, la situación requiere por igual atención el diente preparado y la 

fabricación de la corona. 

Es bien sabido que ninguna restauración se puede hacer propiame.,a 

te si la preparaoi6n del diente soporte no es adecuada. 

Espacio interproximal.-

La forma del espacio interproximal está direotamente relaciona.da 

con la forma de la corona en las área.a proximales del diento adyacen

te. Ea imperativo que la forma del espacio interproximal sea diseña

da en todos los aspectos para proteger la.papila interdental y el hu!, 

so interproximal de sostén. Estos tejidos aerán grandemente influen

ciados por su :nedio ambiente. La obliteración del espacio interprox.!, 

mal puede causar hipertrofia o inflamación de la papila. Bn espacios 

excesivamente abiertos, por otro lado resultará una impaotaoión de a

limentos y su retenoi6n. 

En la preparaoión de dientes se toma on consideración permitien

:io un espaoio interproximal Óptimo.--
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Ei operador dsbe remover suficiente estructura dentaria on las 

superfioise proximales para permitir a la restauraoi6n la forma del 

espacio intarproximal, recordando que la restauración final usual

mente requiere más volúmen que la originalmente presentada. Es tan 

importante que las uniones bu~al, lingual y proximal ieben ser cui

dadosamente redondeadas para permitir la autoclisis. 

Los espacios interproximales deber ser co!lllideradcs desde los 

aspectos oclusoginrrival como el bucolingual. La forma 6ptima permi-

· ~irá una papila sana, contornos desviadorea y la habilidad para ser 

limpiado y estimulado fácilmente. Loa espacios interproximales están 

en la actualidad formados por la relaoi6n de las superficies de con

tacto y de. no-contacto del diente adyacente. Las área.a de contao·to 

deben ser diseñadas para ofrecer espaoios interprcximales 6ptimos -

siendo positivos y consituí.dos de acuerdo con el medio ambiente paro

dontal looal. 

Por ejemplo, si la forma de la a.rquiteotura manifiesta un con

tacto plano y el punto del contacto es estableoidc, el resultado se

rá la impactaci6n de comida. 

II.- PLANEACION DE LA RESTAURACION FINAL: 

A). Desgaste.- En la etapa de provisionales es posible observar 

si se ha realizado suficiente desgaste para dar eapaoio al material 

de restauraoión elegido, ya que es frecuente encontrar restauraciones 

de porcelana en las que hay translucidez del opaoador o del metal, o 

bien restauraciones sobrecontorneadas por c.xoeso de material. Otro 

riesgo serán las restauraciones perforadas de las caras oclusales -

debido a que el desgaste a este nivel fue insuficiente y esto trae 

como oonseouenoia la perforaoi6n de la restauraoicSn en el momento :le 

reartioular en booa. Un problema muy com~n es que laa paredes del 

enoerado sean demasiado dolga.das y oomo_oonsecuenoia, que el vaoia-
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do metálico falle. Cualquiera de estas causas puede comprometer el 

éxito de la restauraci6n final. 

B). Espaoioa interproxima.les.- La evaluaoi6n del tamaño y forma 

de los espacios interproximales que convengan a un paciente dado, 

puede ser realiza.da. durante la etapa. de provisionales. Si en un mo

mento dado existe duda. en Jeja.r o no nichos grandes o pequeños, aerá 

por ejemplo dejar un nicho pequeño y si no resulta adecuado se podrá. 

ir haÓiendo.rnayor hasta lograr un espacio sufioie~te para la p~pila 

ginglval interproximal, y evaluar a nivef.de provisiones si el pá.oien 

te puede mantener esa zona limpia y sin inflamaoi6n. De esta manera 

se obtendrá una. restauraoi6n tanto estética. como funcional. 

e). Respuesta. parodontal.- En ooaaiones existen dientes oon pro

nóstico parodontal dudoso, la.a cuales ea necesario evaluar por un pe

ríodo rela.t ivamente largo para saber si la respuesta al tratamiento 

pa.rodontal ha. aido sa.tisfaotoria.. De esta. manera se podrá presumir si 

van a ser capaces o no de soportar la carga de una prótesis definitiva. 

Para este fin se colocará una. restaura.ci6n provisional que llene todos 

los reouis itoa de la restauración definitiva que se ha planea.do. Debe

rá permanecer en boca el tiempo necesario para verificar si esa pieza 

o pieza.a pondrán en peligro sl éxitó de la restauración final. 

D). Material de elección.- Generalmente el material con el que va 

a. fabricarse la prótesis fija se elige antes de comenzar el ira.tlllllien

to, pero los provisionales en ocasiones revelarán que el material ele

gido no ea el indicado. Este os el caso por ejemplo, de un paciente 

al cual se le pienaa colocar una prótesis de oro oon oa.rilla.a de acrí

lico y que en el período do provisionalea manifiesta qua debido al tipo 

d~ dieta. que lleva al individuo, habrá pooibilidades de que pigmente -

las aa.rillao de aorílioo en un pedoila. relntivamuntti oorto, en eote 
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caso se pensará en colocar preferentemente una restauración en porce

lana. En el ca.so de colocar una restauración en oro porcelana, cubrie.!l 

do con porcelana las care.s oclusale:i, y resulta que el paciente preue.!! 

ta un severo hábito de bruxicsmo, se eligirá metal como mater·ial para 

caras oclusales, Así como estos dos casos, existen muchos otros cuya 

etapa de provisionales será un magnífico momento para cambiar el mate

rial de restauración final y evitar de esta manera, comprometer el fu

turo de la rehabilitaoión. 

E). Contornos.- En la etapa de provisional será posible evaluar 

los contornos ideales para el paciente, pues en ocasiones, sobretodo 

en pacientes de edad avanzada, los contornos se pierden debido a la 

abrasión y atrición de los dientes. Con esto se corre el riesgo de pr.2. 

vooar contornos dema.gíado planos o bien restauraciones sobreoontornea

das que provocarán problemas de irritación gingival por acúmulo de a

limentos. 

F). Pónticos.- La evaluación del tipo de póntico es impo~tante y 

el provisional deberá tener la misma forma de p6nt.ico que la que se 

piense colocar en la restauración definitiva; estas pueden ser Cle a

cuerdo a la zona donde se va a colocar el póntico, y con el tivo de 

paciente que va a recibir el mismo. La elección se tará de acuerdo 

a la higiene del paciente, la que éste re.quiera y de acuerdo al papel 

que la estética juegue según la zona. 

DEFINICION. 

PUENTE REMOVIBLE. 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE 

Es un aparato Deontoprotésico des.tinado a restituir fisiol6gica 

y anatómicamente la falta de uno o varios dientes. 
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Estos aparatos se construyen por medio del vaciado y Be aoatie

nen en loa dientes-soportes, a merced de ganohoa o bien por aditamen

ton de preoisi6n. Como su nombre lo indica, pueden ser removidos de 

la cavidad bucal y colocados de nuevo en ella, cuando el paciente así 

lo desea. 

Reemplaza a uno o m:ia dientes perdidos siendo generalmente más de 

uno y será bilateral en lo que a retención se refiere. 

LOS ELEMENTOS PROTESICOS SON: 

I ·- BASES 
ACRILICO 
METAL 
MIX'J.'AS 
ADAPTACION DIRECTA 

2.- DIENTES ANTERIORES 
ARTIFICIALES POSTERIORES 

3.- CONECTORES BARRAS 

ACRILICO 
o 

PORCELANA 

CONECTORES DE PASE 
PREHENSION 

4.- RETENEDORES DIRECTOS 

INDIRECTOS 

FRICCION 

GANCHO-CONTINUO (BEACH KENNEDY). 
ESTABILIZADOR DE CUINMER 
BR:.ZOS INACTIVOS DE LOS RETENEDORES. 

ANCLAJE FIJO O RIGIDO 

5.- CONEXION DE ANCLAJE LABIAL 
RETENEDORES 

INDICACIONES. 

ELASTIGO 
ARTICULADO 

Es tendencia acertada preferir los dientes naturales como elemen

tos para la rec1.1pci6n del soporte rlc lo.a piezas protética.a. Por eatu 
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:·~~~~.f?~.ailJ"!>f.~~:;•~ ~ryJf.~~.~;'.t'~·.p..eo.Ae ~'j;;esis fi·ja que asentado sobre 
. . . ... . " . ,. •. .... i·· -. .· .. . : " 
los dientes. dan mejór· o&.iid,ád "de 11oporte pr,inoipalmente e.n e11 traduo-. . . . ':. ·. . . 

.. La p,riS'te~iS'.'~~ni~vlb-te/o~alqui~a. ~.ue·· ua su v:Ca de soporte, to-

.~ ' . . . '· . . . ' . : ...... : -~ ;: ' 
··ma."ói:i~taoto éon la-muoos(l. ;ya sea en i'orDla'aotiva (aooión de carga) ó 

pasi~~ (oontaoo sim¡>le• 

Como la pr6teeis. ~1 ja debería lbl,i.tarse a brechas cortas 1 oon P.! 

lares. en ain'boo erlremci·s u oo~t~na>i..1n1t~ ·A,· extensión con más de un P! 
. . . . . . ~·· . 

lar de1 mismo lado (Cant:llever) • las prótaais removibles quedan entoa 

ces indicadas en los ~iguientes oas.osz 

LOS PUEN'l.'ES REMOVIBLES ESTAN INDICADOSs 

r.- Gua.ndo faltan piezas posteriores y no existe soporte distal 

II.-. Cuando se. v~ a ,suplir varias piezas pertenecientes a gru

pos de dientes. fisiológio11111ente distintos. 

III .- En brechas iw;y larg~. 

IV.- h brechas ·zmtltiples con ·algunas largas, afectando grupos 

mec.'nioos · dii'ere'ntes • 

v.- Falta de pilares, posteriores. 

VI.- Exigencias higi«nioas. 

VII.- Oond.ioión parodontal debilitada. 
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VIÍI_;,··'.']gí\·'~d~B ~eabspro~Qnee 6aeas 'i cuafidq .. µ.y. deaU-Ucoi.Sn: l!iuy 
. : . . ', ;: .... ·. . .. , -... :·. :' ,·.··~ '.: .... :. : ··.'~. ·~ - ·' 

-:~arcada d~1 · proooso alveolar.' .So f~iiita l'lÍ. r6oonstruooi6n 

·:t1e · é~G proceso, por medio de mittarialeo ·plásticos, espe_ciai• 

'~?t~ én dientes anhrioi'es. 

IX.~ ·tfualii!.o h~y m18r.aoi6n de las piezas eop()rte's y maroada .falta de 
; .' . . ~ .. ·, 

:~~-·.:.·.P~a a1ú,'i:r la mordida (oon .una pos:ibi:Üdad témporál). 

'LOS' PUSNTES REMOVIllLES EST.4.N CO!fl'RAINDICADOS1 

1.- ·En breohaa oortas, salvo que la. soluoi6n se busque por medio de 

J,f¡~hes da Preoi~i6n.· 

n:.:. Caeos donde los Pii~ntes fijos pueden mejorar la condioi6n paro

dont al como fl)l'Úlizadores. · (Reparaci6n 6sea). 

·II~.- Alterae16n mental, insánea, ato. desequilibradas mentalmente •. 

IV.- En estad.os patol6gicos de loe dientes-soportes-hueso basal, par

tes blandas, hueso alveolar (caries, lesiones paradentariaa, i!!, 

facciones, tumores, etc.). 

v.- En casos de mucosas flojas sobre los procesoo alveolar611. 

VI.- En dientes odnicoe sin áreas retentivas. 

VII•~ En dlentee,;..,oportes con ooronaa muy cortas. 

VIII." Cuando -loa dientes-soportes han sido recortados por haber lle-



~;''.~tét-1~7.iaiante una pJ"6ti!~~(·fija (a menos que estaa piezaa sean 
: • -~·.: >.'.·· • • - . ·~·. . . 

r~~structnradae otC;1Uante unª J>rótesis individual, .para después colo-

º ar un~ prót ee is relÍ101'ib1 e) ~ 

. IX~~)!~?.~ito los dientes. permanentes su.n tan :pooos que no garanticen 

. la estabilidad df?i.' ~par ato. 

x.~ La persistencia do dientes temporales que no p?dr!an ser usados 

~oino so:Porli ea. 

·.n.-~ .Cuando s6 van a siiplir dientes ~nteriores ~xoluaivamente y espe

cialmente oi ~e trata de uno o dos dientes. 

XII.- En personas con alto índice de oa.riee. 

XIII._-. Cunndo ei paciénte no está mentalmenteoonforme. 

XIV.- En epil&ptioos. 

VENTAJAS. 

Entre las ventajas de loa removiblee tenemoss 

1.- La de ser higi4nicos •. 

2.- La no mutilación o oasi no mutilaaidn de los dientes soportes, 

(preparaoión de desea.nao oolusal)~ abarcando esmalte, nunoa lle

gará a dentina). 

).- S•r estitioos. 

4·- Reparte las fuerzas masticatorias, tanto loe dientes soportes, 

como loe procesos desdentados. 

5.- Estimulan la actividad de loo tejidos blandos y del hueso, evitS;!! 

do la 4xtaais snagu.!nea, atroria alveolar y la reabooroión que se 

preáenta en lon puentee fijoo por falta de eote estímulo. 

6.- Fáoil aooeoo a las caries, oi estas se presentan. 

7.- Se puede reotaurnr un número mayor de piezan aunque no exiota an-
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o~~je .posterior. 

B.- No presenta problemas de paralelismo.· 

9.- Fáoil de reparar. 

Entre las desventajas de los puentes-removiblee ·tenemosi 

l.- ta de pr~du.cll'.ciU"ies;,· Esto es inUy relativo, pues eri.persoila.s de 

buen aseo buca1,··no tendrá. pcrque suceder. 

2 .... Pu..ed en e:f:!¡raviarse. 

~~- .Pu.eden ser movilizlldoree de las piezas-soportes {cuando no oon 

b.ien diaejíadca y compensadas o recíprocadaa las fuerzas que loe· 

ganohoa ejeroen). 

De esto deducimos que no es conveniente el uso de pr6tesis remo

vibles pequeñas, las llamadas "unilaterales" las que no soportan el a

nálisis ·ni mecánico, ni biológico y que evidentemente no neutralizan 

las fuerzas transversale~. 

Estos tdrminos de indicaciones y oontraindicaciones no pueden sin 

embargo ser estrictos, ni aún la condición parodontal puede decidir un 

tipa u otro de trabajo. Lo fundamental, no obstante, es que se tenga. 

presente que. puede haber dudas·o análisis cuando la carga va a ser por . 
vía dentaria, pero nunca en los casos en que se va a cargar total o p~ 

cialmento la muoooa, de lo·que oe deduce que, ante la falta de pilnr PO!, 

tericr no hay sino soluoión por medio de la prótesis paroial rcmcvible. 

Tipos de Pónticos& 

Silla de montar.- Este tipo de p6ntioo abraza completamente al 

proceso alveolar tanto por vestibular como por palatino. Este diseño 

no es recomendable ya que el aooeso para su limpieza en la parte in

terna es muy reducido. Por esta dificultad y a veces imposibilidad. 
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de limpieza, se provoca un aoúmulo de alimento y placa dento bacte

riana, lo que trae consigo, problemas parodontalea. 

Media silla de montar,- Este tipo de póntico toca el proceso al

veolar únicamente por la cara vestibular y por la cresta permitiendo 

de esta manera el paso de hilo dental de la zona vestibular hacia la 

palatina o lingual, logrando de esta manera obtener una higiene ade

cuada y una estética aceptable~ 

Punta de bala.- En este diseño el póntico sólo tiene contacto en 

un punto de la cresta del proceso alveolar. Ea ideal para zonas don

de la limpieza ea muy difícil y la estética no es importante, por e

jemplo, en segundos molares, 

Higiénico.- No existe ningún contacto entre el póntioo y el pro

ceso, ideal para loa casos en que la h;giene fuega un lugar muy imPO!, 

tanta y la eatétioa no tiene ninguna importancia, por ejemplo, loa m.2, 

lares inferiores. 

III.- OCLUSION. (maaticaoi6n). 

A). Reponer dientes faltantes.- Ea importante que al fabricar un pr.2. 

visiona! se repongan loa dientes faltantea pues el provisional no de

be aotuar como unidad independiente para oada una de las piezas, sino 

como un conjunto, ferulizando todas las piezas soporte y reponiendo -

loa dientes faltantes, Reestablecer función, estética y forma desde 

la etapa de provisionales po.ra que el paciente comience a aceptar la 

oolooaoi6n de los dientes artificiales donde antes existían espacios 

libres. No se pueden dejar espacios libres en pacientee que ya tenían 

una pr6tesis previa pero que es neoesario cambiarla puea ya no oumple 

con los requisitos necesarios, La raz6n ea.que la mnstioación ae harín 
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más difícil para el paciente y habría empaquetlllllien~o de alimento. 

El provisional debe OU111plir como mantenedor de espacio, lo ouál no 

será posible si los dientes ausentes no son colocados desde un prin

cipio¡ además se correrá el riesgo de que se produzcan extrusiones de 

los dienten que no tienen antagonista, así como mesializaoiones y g1 

roversionee, Estas serán la causa de que al probar metales jamás 

lleguen a su lugar, lo que complicará todo el tratamiento. 

B). l!ést_aurar el plano oolusa.1 y la dimension vertical.- Al fabricar 

'l1ll provisional as necesario darle 1a debida importancia que tiene el 

restaurar el plano oclusal y la dimensi6n vertical para un funciona

miento adecuado de la pr6tesis. Esto adquiere una importancia. aún 

mayor cuando el provisional va a permanecer en la boca durante pe

ríodos prolonga.dos, pues si se deja una dimensión vertical inadecua

da, se incrementarán los' problemas mu.aculares, de articulación temp.2_ 

ro-mandibular, fonética, estética, etc. 

C). Reestablecer la relación céntrica.- Esto debe aplicarse cuando 

se va a realizar una pr6tesis extensa que abarque más de cinco unid,! 

des. Si el paciente presenta una oclusión habitual en la cual lar.! 

laoión céntrica y la oclusión céntrica no coinciden, está en manos -

del dentista balancear ambas relaciones. Esto debe hacerse desde la 

etapa de provisionales, ya que de esta manera el paciente ya estará 

acostumbrado a su nueva relación cuando se le coloque la restauraoión 

definitiva. Así será posible evitar que el paciente realice movimie.!!. 

tos de acomodo sobre la prótesis definitiva, que en un momento dado 

pueden traducirse en fracturas del material de restauración c bien en 

desgastes atípicos en las piezas antagonistas. 



D}. Mantener el Espaoio Desdentado.- Aunqu11 la dentadura provisional 

· sirve. de mantenedor de espaoio, hay situacionoll en que se pierde un -

diente (por ejemplo, un molar mandibular), y es muy difícil construir 

una. dentadura, o se duda que el paciente la usa por largo tiempo. En 

ta.lee· casos, está indicado un Eiantenedor de espacio quo tiene la ven

taja do que es fijo, y no se ha.oe con el prop6sito de reemplazar el -

·diente perdido, sino únicamente para evitar que los dientes contiguos 

.ae inclinen hacia al espacio desdentado y poder conservar el espacio. 

puad.e ser un mantenedor de espacio simple o~nfecoionado oon una banda 

de ortodoncia y alambre soldado. 

IV.- ESTAJ3ILIZA.R DIENTES CON MOVILIDAD. 

Si en un momento dado un paciente presenta dientes con movilidad 

y el tratamiento parodontal muestra que pueden ownplir con su misión 

como soporte del puente, ea necesario ferulizarloe desde la etapa de 

provisionales. De esta manera se redirigen las fuerzas oolusales y 

se hace una unidad multiradioular en vez de tener unidades monoradio.!!; 

lares que sufran f'uerzas la:terales,..muy destructivas para el para.don-

to. 

En caso de dientes móviles que han sido evaluados parodontalme.!! 

te con pronóstico dudoso, es conveniente que los dientes permanezcan 

inmovilizados, para poder posteriormente dar un diagnóstico final más 

acertado. Se han observad.o que dientes que permanecen farulizados r_! 

duoen su movilidad y se hace más denso el hueso aún cuando éste no r_! 

grasa a su lugar fisiológico. También se ha observado que los dientes 

no ferulizados tienden a perderse máa rápido debido a que las fuerzas 

lateralee provocan que la movilidad se vaya acentuando oon el tiempo. 
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FERULIZACION. 

Utilizando una restauración provisional bien diseñada y oons

truída, el operador está capacitado para instituir medidas inmedia

tas para controlar la fuerza y el atreaa de la siguiente formas 

Acci6b Fe~lar.~ La aooi6n ferular es la uni6n de 2 o más die!!, 

tes para aU17lenta.r.la roeistenoia para aplicar la fuerza por el efe~ 

to de estabilización y reorien~ación de la fuerza y el stress. 

, .. 
Otro importantl! aspecto. del feruliid.o es el aumentar el área to

tal de la raíz y oreando una más favorable relaoión oorona-raíz. 

Ferulado unilateral.- Es la unión de dos o más dientes en un pl.!!: 

no es un.segmento de aroo. En este tipo de férula la resiatenoia es 

primariamente contra. la aooión de la fuerza mesiodietal. La únioa -

resistencia bucolingual es la que es producida en un pilar debilita

do por pilares firmes. 

Ferulado bilateral - O ferulado de arco.- Envuelve la inclusi6n 

de dientes de dos o más sogmer:itoe de una arcada completa. 

En este tipo de acción ferular la resistencia la fuerza está en 

toda.a direooiones y los dientes m6viles y debilitados pueden soportar 

otros pilares m6viles. 

El concepto de férula ea muy importante en la terapia. 

Sin embargo de sus ventajas no se debe abusar ni su presencia -

substituida por buenas relaciones oolueales. 

Establecimiento de la oolusi6n fisiológica. 

La direoci6n y dietribuoi6n, tanto como la freouenoia y magnitud 

de la fuerza es controlada rná.a adelante, corrigiendo las relaciones 

oolusalee y mod.ificando las cú::ipides para permitir una relaoi6n oén-



trica, correcta. 

Esta relaoi6n de la mandíbula a la maxila en las superficies de 

retenoi6n céntrica de los dientes están en contacto máximo ambas in

dividualmente y oolectQ.lllente y las arcadas están en relación céntrica. 

Estas modificaciones también se deben hacer para que el paciente 

es sus movimientos de lateralidad, para hacer y formar céntrica sin 

reprimir, y no debe haber interferencia cuspídea en el movimiento de 

Bennet. 

TRATAMIENTO DE CIERTOS CASOS CON EL PARADONTO IMPLICADO. 

La férula provisional es indicada en el tratamiento de las si

guientes enf'ermedadee parodontales: 

1.- Loe que requieren que la terapia pa.rodontal y restaurativa sean 

simultáneamente. 

2.- Los que requieren inmovilización anterior a la terapia parodon

t~. 

3.- Los que requieren que se mantenga la terapia parodontal pre-esta

blecida. 

Antes del advenimiento de este tipo de férula provisional, la úni, 

ca restauraci6n que se puede utilizar en estos tres oasoR nombrados es 

la fabricada en el laboratorio, la férula de oro. Aún cuando ésta fué 

empleada, las medidaa temporales inadecuadas, frecuentemente orean 

marcados diatrubios pa.rodontales antes de oolooa.r la férula provisio

nal de oro. 
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ESTABLECIMIEWro··DEL MtONOSTICO E.N DIENTiS DUDOSOS Y 

SUS EFEUTOS EN EL TRATAMIENTO FIN.AL 

Frecuentemente es difícil establecer el pronóstico de oiertoa 

dientes hasta qúe han sido tratados y he pasado el tiemPo sufioien

te, para que.su respuesta a la terapia pueda ser propiamente evalu~ 

da. En este ca.so· el autor recomienda el uso de be.ndll.IJ de cobre y 

acrílico. Por esto cuando la férula do acrílico y bandas ha sido 

diseña.dá.para que pueda utiliza.rae por tiempo suficiflnte para per

mitir el tejido y dientes que se presentan con este problema. El -

uso de esta férula es de particular irnportancia cuando un diente -

esencial (diente pilar) está implicado porque es común que el plan 

completo pueda cambiarse dependiendo de la responsabilidad de este 

diente al tratamiento. 

Los siguientes ··resultados en respuesta a la terapia deben me

jorar, durante la terapia provisional de férula antes que el clíni

co proceda a terminar el oaao. 

1.- La movilidad dental debe estar más firme. 

2.- Los tejidos blandos deben presentarse fisiológicamente normales, 

particularmente diferenciados cuantitativamente y anatómicamente 

de la gingiva atacada sana. 

).- Toda tensión muscular en la gingiva marginal deben de ser reme

diados. 

4·- La arquitectura ósea debe ser fisiológica. 

5.- Donde ligamento parodontal ha sido adelgazado debe aproximarse 

a un estado proporcional y debe estar bien definida radiográfi

camente la lámina dura. 



6.- Areas de ra.r.efaooi6n periapical que ha recibido terapia endodón

tioa deben demostrar signos de osteogenesis. 

7.- El paciente debe estar libre de cualquier síntoma subjetivo. 

8~- Los patrones, estético, fonético y masticatorio del paciente deben 

ser satisfactorios. 

9,- Los síntoma.a de la artioulaoión temporomandibular no deben pre

sentarse. Si se presentan deben eliminarse al principio y cierta

mente no debe oourrir durante la ejeouoi6n del caso. 

Después de estas consideraciones el olínioo debe hacer concesio

nes de cualquier factor o.dverso presente, determinando el final de su 

caso y proceder a concluirlo. 

Procedimientos para su f abricaoión1 

a) Técnicas en el paciente - directas. 

b) Técnicas en laboratorio - indirectas. 

o) Técnicas combinadas. 

El trabajo que se efectúa para lograr que el paciente mantenga su 

estado fisiolóeicc saludable, tanto en los dientes preparados como el 

paradonto, sobre todo con las restauraciones temporales de acrílico, 

debe ser lo más simple, rápido, seguro y adecuado para que no tengamos 

necesidad de oorrecoiones futura.a y sí obtengamos seguridad en la pla

nificación y deaarrollo de nuestro tratamiento. 

Se debe establecer que el trabajo que se debe efectuar nos proc.!! 

re la mayor satisfacción posible tanto física oomo estáticamente, 

Pero al eotablecerse esta situación debe pensarse qué método de 
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fabricación se empleará, ae puede pensar que el más simple será me

jor, pero tambi&n loe resultados posteriores 1ue nos brindarán ya º.2. 

locados en la boca. 

También se pensará en los provisionales más elaborados pero con 

mejor resultado, mayor resistencia, mayor estabilidad de color, etc. 

V.- FACILITAR EL TRATAMIENTO PARODONTAL • 

Cuando un paoiente va a ser sometido a rehabilitaoi6n oral, tan

to protésioa como pa.rodontal, se encuentra con provisionales que pue

den ser movidos por el paradonoista. Esto le permitirá tener una ma

yor facilidad para realizar sus técnicas operatorias, logrará una me

jor visi6n y un mejor acceso a todas laa zonas en que se va a traba

jar, principalmente en áreas proximales ya que no existirán puntos de 

contacto interpoximales. 

VI. !lESTABLECER LA ESTETICA. 

Es necesario que el paciente se sienta satisfecho y a gusto oon 

sus restauraciones desde un principio, ya que de lo contratio oreará 

un criterio negativo hacia la restauración final y hacia el tratamie_!! 

to en general. Si el paciente se encuentra contento con su tratamie.!! 

to, habrá una respuesta favorable desde un principio y tendrá más cu! 

dado con la higiene y conservaoi6n de una prótesis que le resulta a

gradable. De lo contrario no mostrará interés en loa cuidados de la 

misma y esto podrá convertirse en un hábito que posteriormente podrá 

acarrear problemas graves en la restauración definitiva. 

Durante la etapa de proviaionnlea ae podrá loerar una mejor es

tética con menos esfuerzo en la restauración definitiva, tomando en 

cuenta las ca.racterístioae est~ticas que el paciente requiere. 
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VII. RESTABLECER LA FONETICA. 

Al igual que en el factor est6tico, al colocar una .pr6tesis 

provisional el paciente tiene problemas para pronunciar ciertas pa

labras. Í!:s necea ario oonooar las cuas as p!ll'a evitarlas y corregir

las en la restauración definitiva. No es conveniente dejar un pro

visional que provoque problemas fonéticos ya que estos son la causa 

de problemas .Psicológicos semejantes a los que se presentan cuando 

el provisional no llena los requisitos est6tioos. 



CAPITULO IV 

I.- CEMJINTOS.- Tipos, indicaciones y contraindice.ciones y 

su uso en tratamientos provisionales. 

II .- A!r!ALGAf.IA.- Ventajll.B, desventajas, indicaciones, 

técnicas y su utilizaci6n como obturación 

provisional. 

III.- COROUAS MET.ALICAS PRE1''AllRICADAS Y COLADOS. 
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I .- CE!f.ENTOS. 

TABLA 1 CLASIFICACION DE LOS CEl•lEliTOS DENTALES 

CEMENTO 

Fosfato de zinc 

Fosfato de zinc 
con sales de oo
bre o plata. 

Fosfato de cobre 
(rojo y negro) 

PRINCIPAL 
uso 

Medio oementante para fijar 
restauraciones elaborad<UJ 
fuera de la boca, 

Obturaciones temporaria.e 

Obturaciones temporarias 

S~CUNDAJUO 

Obturaciones ·tem
porarias, 
Aislador térmico. 

Para obturar con
ductos. 

Para oementar b~ 
das ortodóncicaR 

Oxido de zinc-eugenol Obturaoiones temporarias. Para obturar oon
duotos. 

Hidróxido de oaloío 

Silicato 

Silico-fosfato 

Aislador térmico, Protec
tor pulpar. 

Prot eot or pul par • 

Obturaciones permanent ea 

Medio oementa.nte para fi- Restauraciones pa-
jar restauraciones elaboradas ra dientes poste-
fuera de la boca, riores. 

CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC 

Composición.- En las tablas 2 y 3 ae da la composición del pol

vo y del líquido, respeotivamente, de dieoieeis cementos de fosfato de 

zinc. Si bien estas fórmulas no se ajustan a la de los oementoa de fo.!!, 

fato de zinc modernos, por lo menos son lo suficientemente típica.~ como 

para que sean de utilidad práotioa en su estudio. 

Dal análisi'l de la tabla 2 sur5e la diferencia fundamentul :¡ue e-



xiate entre los diferentes polvos de oementos. Loa cuatro primeros 

contienen casi exclusivamente óxido de zinc, los siete siguientes 

(E, F, G, H, I, J y K) poseen como agente modificador principal el 

Óxido de magnesio en una relación con el óxido de zinc aproximada 

de 1 a 9, rei:ipeotivamente. Loa cinco últimos (L, M, N, O y P ), co.!!. 

tienen además del óxido de magnesio otros modificadores, tales como 

sílice, trióxido de rubido y trióxido de bismuto. El polvo N posee 

una apreciable cantidad de sulfato de bario. 

Los análisis químicos de los líquidos que corresponden a los -

polvos recién enumerados y ~ue se dan en la tabla 3, demuestran que 

están esencialmente compuestos de fosfato de aluminio, de ácido fos

fórico y en algunos casos de fosfato de zinc. Las sales metálicas se 

añaden como buffers o amortiguadores para reducir el régimen de reac

ción entre el polvo y el líquido. 

La cantidad de agu'a promedio que tienen los líquidos es de ~3! 5 

por ciento. El agua es un componente crítico en el régimen y tipo de 

reacción Hquido-polvo y su tenor es un factor importante en el con

tralor de la ionización del líquido. 

A pesar de. que la oom'posición de los líriuidos es similar, por lo 

general no conviene usar unos por otros al mezclarlos con los difere.!1 

tes polvos. La mayoría de las veces la composioi6n del líquirlo es de

cidioamente crítica, por lo aue el f'abric.ante se ve obligado a tener 

especial cuidado en su preparaci6n. 

Química del fraguado. Cuando se mezolan polvo de óxido de zinc 

y ácido fosfórico se produc? entre ambos una reacción química exotérm.!, 

ca cuyo producto final es 1rna masa s61ida. La naturaleza exacta del 

producto resultant o no es del todo conooida 1 pero se supone que al fi

nal se forma un fosfato de zinc terciario (zn
3

(Po
4

)
2

.4n2o). Quizás, e.l 

fen6mono íntimo consi~te en una solubiliznoi6n de la superficie de las 
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Tabla 2 Composición de polvos de fosfato de zinc (% en peso) 

Muestra ZnO MgO Si02 Rb2o
3 

Bi2o
3 

Varios 

A 100,0 0,05 0,05 
B 99,7 0,1 0,1 ca0, 0,1 
e 98,0 1,9 
D 99,4 o,6 0,1 0,04 
E 92,4 7 ,5 0,1 0,06 CuO, O,l 
F 90,3 8,2 1,4 . 0,1 
G ..... 90,2 9,4 0,4 0,01 
H 89,9 9,1 0,4 0,5 
I 89,5 9,4 0,3 BaCro

4
, o,8 

J 89,3 9,4 0,3 0,1 cuo, 0,02, BaCr0
4

, l,O 
K 88,o 9,4 o,8 1,8 
L 89,1 4,0 1,8 0,5 4,5 
M 82 ,2 9,0 3,0 0,9 4,1 euo, o,8 
N 83,l 7,2 0,1 0,04 BaS0

4
, 8,2¡ CaO, 1,3 

o 84,o 7,2 4,9 1,0 CaF2, 2,7 
p 74,9 13,0 1,3 2,6 Bao, 2,2¡ B2o3 

5,1 

Tabla 3 Composioi6n de líquidos de cemento de fonfato de zinc 
(% en peso) 

Análisis Cáloulos 
Columna 1 2 ~ 1 2 6 1 8 9 

Muestra P0
4 

Al Zn Mg Hl04 Hl04 Hl04 Fosf_!! Agua 

libre Comb,i Total to 

nado. 

A 57,4 1,8 10,0 42,a 16,6 59,4 27,8 28,8 
B ..... 55,2 3,4 3,1 41,6 15,5 57,1 21,5 36,4 
e 64,3 2,7 56,8 9,8 66,6 12,2 30,7 
D 57,3 2,1 10,0 41,7 17,6 59,3 29,2 28,6 
E 64,6 2,7 1,6 55,5 11,4 66,9 15,4 28,8 
F ..... 52,6 2,5 7,1 38,2 16,2 54,4 25,3 36,o 
o 59,9 2,9 2,0 49,4 12,6 62,0 rr,o 33,l 
H ..... 59,7 2,1 4,1 50,1 11,7 61,8 17,6 32,0 
I 57,9 2,8 0,3 48,9 11,0 59,9 13,7 31',0 
J 61,1 2,8 53,1 10,2 63,3 12,7 33,9 
K ..... 64,0 3,2 . .. 54,7 11,6 66,3 14,5 20,5 

(continúa) 



L 64,2 2,7 0,9 55,8 10,7 66,5 14,0 29,9 

"' 67,2 ),O 58,7 10,9 69,6 13,6 27,4 
N 64,9 2,9 56,6 10,6 67,2 13,1 29,9 
o 54,6 2,3 10,3 37,8 18, 1 56,5 30,1 30,9 
p 53,4 2,7 45,5 9,8 55,3 12,2 42,0 

partículas de polvo en ácido fosfórico a saturación. Es probable que 

entonces tome lugar la formación de un fosfato de zinc prima1•io1 

Es evidente que, al colocarla en la boca, la mezcla se compone de 

una soluci6n de ácido fosfórico y fosfato de zinc primario y de partí

culas de polvo no diaueltas. La solidificación o proceso del fraguado 

consiste en una reaQción posterior, por la que se forma un fosfato de 

zinc terciario estable e insoluble en agua que, de una solución sobre

saturarta precipita en una forma cristalina. 

Todo óxido de magnesio presente en el polvo del cemento (tabla 2) 

reacciona posiblements de un modo análogo, produciendo un fosfato de 

magnesio terciario (Mg
3 

(Po
4

)
2

, 4H
2
o). El compuesto es insoluble en 

agua, aunque no tanto como el fosfato de zinc terciario. 

La reacción de los cementos dent alea se retarda por medio de "bu

ffers", que, oomo se vio, se agregan al líquido, La reaotividad del 

polvo también se puede reducir en el proceso induotrial 1 sintetizan

do los componentes a temperatur~s próximas a los 1000° y 14000 (1830° 
o 

Y 2550 F) hasta formar una torta que luego se muele y tamiza hasta 

transformarla en un polvo fino. 

La reacción es peritóotioa por naturaleza. Alrededor de oada 

partícula se forma una funda constituida por el producto de la reacción, 

que a medida que aumenta. de eapeaor difiOulta cada vez más la difusión 
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del áoido residual. La funda cristalina es más densa en las partes 

adyacenies a la partíoula y, a medida que la matríz se haoe má.G gru!!. 

sa, los oristales devienen menos numerosos. El resultado final es u

na estructura nuoleada. 

Contralor del tiempo de fraguado. El tiempo de fraguado de los ce-

mentoe debe ser controla.do rigurosamente. Si el endurecimiento es 

demaaiado rápido se perturba la formación de los cristales, los cua

les pueden ser rotos durante el espatulado o en la inserción de una 

corona o una incrustación en la preparación dentaria. El cemento así 

obtenido será d4bil y falto de cohesión. Si, por el contrario, el -

tiempo de fraguado es muy largo, la operación dental se demora en fo.:;: 

ma innecesaria. A la temperatura bucal el tiempo de fraguado razona

ble para un cemento de foofato de zino debe estar comprenditlo entre 

loe 4 y los 10 minutos. 

Por lo común, el ~iempo de fraguad.o ee determina con una aguja 

de Gillmore de 1 libra a la temperatura de 37°c (98,6°F) y a una hu

medad. relativa de 100 por ciento. Se lo define como el lapso que trat\! 

curre desde que se inoiia la mezcla hasta el momento en que el extremo 

de la aguja no penetra más en la superficie del cemento cuando se la 

deja descender suavemente. 

El tiempo de fraguad.o está influenciado por el proceso de elabo

raci6n que ae baya seguido y su contralor puede llevarse a oabo con los 

siguientes faotoress 

1.- Composición y temperatura de sintetizado de loa oomponentes 

del polvo. Cuanto más alta sea la temperatura de la sinti:;r:l:

zación, tanto más lento ~erá el fraguado del cemento. 

2.- Composición del líquido y, de manera particular, la cantidad 

de agua y sales "buffers" que contenga, 
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3.- Tamaño de la.a partículas del polvo. Cuanto más grand.ea sean, 

tanto más lenta será la reacción, puesto que el polvo ofrece

rá menos superficie de contacto al líquido. 

Cuando el odontólogo efectúa la mezola del'polvo y el líquido, no 

haoe más que proseguir el proceso de fabricación comenzado por el in

dustrial y los factores que está entonces bajo au contralor son los e! 

guientes: 

1.- Cuanto menor sea la temperatura durante la mezcla, tanto más 

lento será el fraguado mientra.a ae mantenga la misma tempe

ratura. La temperatura se puede controlar enfriando la lo

seta. La mezcla efectuada sobre una loseta enfriada, sin em 

bargo, al ser colocada en la preparación dentaria fragua más 

rápido que otra similar hecha sobre una laseta caliente. 

2 .- En algunos casos, el régimen al que el polvo se añada al lí

quido puede influir acertadamente sobre el tiempo de fragua

do. Por lo general, cuanto más lenta es la incorporación, 

más se prolonga el tiempo de fraguado. Es probable que. la 

matriz sólo se forme cuando la mezcla se completa. La adi

ción lenta del polvo prolonga el tiempo de mezcla y, por lo 

tanto, retarda el tiempo de fraguado. 

3.- Cuanto más líquido se emplee en la mezcla, tanto más lento 

será el régimen del fraguado. Evidentemente el ácido aténua 

la mezcla y se requerirá má.o tiempo para el entrecruzamiento 

de loo cristales. De una manern similar, el tiempo de fra

guado del yeso se retarda aumentando la relación A/Y. 
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4.- De?Itro de límitee práoticos, a un mayor tiempo de espatulado 
! 

corresponde un retardo en sl tiempo de fraeuado. Es de notar 

que este efecto ea inverso a lo que sucede oon el yeco en la 

condición similar. Como ya se vió, la matríz se forma des

pués que la mezcla se oompleta. Toda formación que se pro

duzca es rota por la espatulaoión. 

El método más práctico con que cuenta el odontólogo para modifi

car el tiempo de fraguado es el de regular la temperatura de la lose

ta, Por lo general, conviene aumentar dicho tiempo porque, de esta ID!!; 

nera, no sólo existe la posibilidad de hacer una mezcla homogénea, si

no tarobián la de incorporar una oantidad mayor de polfo. Para el lo

gro de este objeto conviene entonces enfría la loseta. Pero al hacer 

el enfriamiento hay que tener especial cuidado de que la temperatura 

de la loseta no eea inferior al punto de rocío del medio ambiente, PO,!: 

que si así fuera, la humedad del aire se podría condensar sobre su su

perficie y provocar una aceleción en el fraguado en vez de un retardo. 

Otro medio efectivo de controlar el tiempo de fraguado que está 

al alcance del odontólogo es el régimen de incorporación del polvo al 

líquido. Para regular el fraguado habitualmente el polvo se adiciona 

al líquido en pequeñas y uniformes porciones en intervalos de tiempo 

estipulados. Tanto la práctica de aumentar la relación líquido-polvo, 

oomo la de prolongar el tiempo de espatulado para conseguir un tiempo 

de fragua.do más lento, deben ser evitadoa por los efectos negativos -

que producen en la resistencia y solubilidad de los cementos. 

Contenido de agua en el líquido. Como se hiciera notar previa

mente, la cantidad de agua contenida en el líquido está determinada 

por el fabricante. El odont6logo debe procurar mantenerla oonstante, 

pues de lo contrario el equilibrio químico se perturba. La no obser

vancia en el cuidado del líquido suol&-oodunir a comportamientos err! 
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tioos en loe cementos. 

Si el frasco oue contiene el lí~uido se deja destapado, se modi

ficará la proporción de agua de acuero con la diferencia que exista 

entre las presiones de vapor de la at~ósfera y la del líquido. Bn 

la tabla 4 se observa la variación en peso que experimenta el lÍqui-

do de un cemento cuando ee lo conserva en contacto con el aire o en 

una atmósfera saturada de humedad, En el primer ca.so, por lo general, 

pierde agua según la evidencia la misma tabla. Pero en el segundo, en 

oambio, si la humedad es tan elevada como para que la presión de vapor 

del aire supere a la del líquido, éste absorbe agua. La observación 

de la tabla 4 lo demuestra. De estos hechos se deduce que el frasco 

sólo debe destaparse recién en el momento de usar el líquido y por un 

lapso tan breve como sea posible. Además, no conviene dejarlo sobre la 

loseta en contacto oon el aire más tiempo dsl estrictamente necesario 

para comenzar la mezcla con el polvo. 

Tabla 4 Efecto de la presión de vapor de agua sobre la variación en 
peso de un líquido de cemento de fosfato de zinc. 

Tiempo 

15 minutos 

1 hora 

3,5 horas 

5 horas 

1 día 

1 semana 

1 mes 

Líquido en el aire 
(Cambio de peso, %) 

-- 0,3 

-- 0,1 

-7,5 
--17,7 
--24,6 

Líq_uido en una atmós
fera saturada de hume 
dad (Cambio en peso,%) 

+l,2 

+2,o 

+6,9 

+23,7 

+76,o 
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L~ modifioao-.i.1fo .. de la cantidad de agua contenitla en el líquido pro

duce una notable alteración del tiempo de fraguado. Así, por ejemplo, 

una ligera dilución del líquido ·por aumento de la cantidad de agua a

celera el tiempo de fraguado. El efecto ea similar al producido cuan

do la mezcla del cemento ae hace sobre una loseta enfriada a una temp~ 

ratura inf'erior al. punto de rocío del medio ambiente. 

Si, por el contrario, el líquido se deshidrata por evaporación, 

el tiempo de fraguado se prolonga. Este efecto se relaciona oon el gr_! 

do de ionización del líquido. 

La evaporación se hace evidente por la formación de cristales que 

se disponen en las paredes del frasco o por el aspecto nebuloso que ad

quiere el líquido. Estas dos manifestaciones tienen su origen en la -

precipitación de las sales que actúan como tampones o amortiguadores 

"buffers", En cambio, si el fenómeno es inverso y es el líquido el que 

absorbe agua, hidratándose, no ae notará ninguna modificación aprecia

ble. Repetida.a aperturas del frasco en largos períoaos de tiempo alt2_ 

ran sin lugar a dudas la relaci6n agua-áoido del líquido remanente. E,!!. 

ta es la raz6n por la que es preferible descartar aproximadamente la 

última quinta parte del contenido. A tal prop6sito la especificaci.Sn 

No. 8 de la Asociación Dental Americana incluye un requisito por el que 

los fabricantes deben suministrar el líquido con un 20 por ciento de 

exceso con respecto a la cantidad de polvo para completar la reaoci6n. 

El cuello del frasco se deberá mantener limpio y libre de residuos, 

El agitado del líquido no es necesario. 

Aoidéz, Como se puede deducir por la presencia del ácido fosfó

rico, el grado de aoid&z de lós cementos es bastante alto en el momento 

de ser llevados al diente. 

Utilizando electrodos mico-ant i111on1ó, aleunos estudios indican que 
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como es dado en la tabla 5, tres minutos despuás de oom·erurada la 

la mezcla el pH del oemento de fosfato de zinc e:i aproximadamente de 

3,5. A parti!'.' de aquí el pR a:;menta rt\pidainente, aproximándose a la. 

neutralidad entre las 24 y 48 horas.. Cuando se emplaan.milzolas flui

das el pH no só.~o é~· ~ls bajo, !lino que permanece en as1¡cW'. oondicifo-

, IÍ!3ª durante ,lll)lcho m.~· tiempo. Tanto al pll inicial oomo el que puede 

-haner a los ·28 díaJ5., en las mezclas fluídas de cemento de fosfato de 

.zinc es de 0,5 uriidar! más 1'aia' que la que corresponde a las mezolas -

.~é· m~~i~~~~s-teii~i~.· 

Es creencia general que el propio diente puede actuar de alguna 

manera como "buffer" sobre el bajo pH. Inioialmente, el diente algo 

ayuda en aumentar el pH del cemento de fosfato de zino. .A1Jí por ejllJ!!. 

plo, cuando el pH de la mezcla do cemento se mide en la interfaoiee 

diente-cemento a los tres minutos después de mezclado·, su pH os, a

proximad.amento, de 0,5 unidad más alto que ouando se determina sepa

radamente en la propia mezcla de comento. Un mes después, por el oo~ 

.trario, el pH os ligeramente más bajo en la interfaoies diente-cemen

to que el do una mezcla testigo. Por lo tanto, parece ser que el die.!! 

te s6lo tiene un efeoto "buffer" muy limitado sobre el pH. 

Tabla 5 pH de cementos dentales en algunos intervalos de tiempo des
pués de la mezcla. 

pH 
Cemento 3 min 1 h. 24 ha. 48 hs, 7 días 28 dí 

as' 

Fosfato de zinc 3,5 .5,9 6,6 6,8 6,9 6,9 
Sílioo-fosfato •••••• 3,2 5,4 6,1 6,3 6,5 6,7 
Cobre Tipo II 2,5 5,0 5,8· 6,3 6,5 6,5 
Cemento de plata •••• 2,7 5,7 6,7 6,8 
Silicato ............. 2,8 3,7 5,0 5,2 5,2 5,2 
Cobre Tipo I •••••••• o,8 3,0 4,7 5;1 5,2 5,3 



La temperatura t ar.ibién afact a al pH del e amento. el pl! de un 

cemento de fosfato di; zinc a 37°c (98 1 6°F) ea 1 aproximadament o, dt> 

0 1 2 uni·:!.a1 má.'l alto ']ue cuando ae lo mide a 20°c (68°P). 

De todoa estos datos se desprende que es evi:lr,_r.te que el peli;;ro 

de ~aña.r la pulpa por la acidéz del cemento ae produce durante l¡iz -

primeras horas después de su inserción. De cual~uíer modo, si dura.!! 

te dicho tiempo la dentina subyacente no se protege contra la infil

tración del ácido, la pulpa puede ser lexionada. Sólo se necesita el 

0 1 5 del total de la superficie ácida disponibl<. para difumiir a tra

vés de la dentina e inducir cambios vasculares en la pulpa. 

Consiatencia tipo.- La consistencia inicial de la me~cla polvo

liquido es de especial interés. Para lograr mejorEs propied~des físl_ 

cas 1 la mezcla má.'l apropiada es la de alta consistenciaJ sin embargo, 

para cementar una inorll!ltación no conviene una mezcla excasiv~~ente 

viscosa por cuanto es probalbe que no fluya rápidamenteentre las pa

redes cavitariari y la restauración, impidiendo que e::ita Última se u

bique en su posición correcta. 

La consistencia de un cemento varía en función de la relación l.f 

quido-polvo i1eal varía de un cemento a otro, 

Cada fabrioante deberá especificar la relación líquido-polvo ad.2, 

cuada para lograr la consistencia deseada. 

La oonaistencia tipo, aeeún la espeoificaoión No. !l de la Asocia

ción Dental Americana, se determina mediante una prueba de consisten

cia modificable, Se define como la consivtencia que 3e obtiene al me.:;, 

olar 0,5 oentímetro cúbico de líquido con la cantidad necesaria de po.!. 

vo para que, al colocar 0,5 centímetro cúbico de la mezcla aún sin fr~ 

guar entre dos láminas de vidrio y ae aplique sobr~ la superficie de 

la superior una cargn de 120 gramos (4,2 ~nzas), se logre formar un 



disco ie )O milímetros (1,18 puleadas) de diámetro. 

Espesor de la película.- Al cementar una restauración, sea ésta 

una incrustaci6n o una corona, es necesario que la película de cernen-

to que queda interpueatu entre el tejido dentario y la restauraoi6n 

sea lo suficientemente del~ada como para no comprometer el ajuste co

rrecto de esta última. El espesor de la película de cemento y la. a

dapt ao i6n de la rest auraci6n están determinados en gran parte por la 

presión ejercida durante la cementación, por la temperatura y la vis

cosidad y, por lo menos en ciertos casos, por la conicidad de las pa

redes de la preparación dentaria. 

El espesor mínimo de esa película guarda una relación directa con 

el tamaño de las partículas del polvo. Sin embargo, el espesor real 

de la película puede ser inferior a la dimen:JiÓn . 
mas larga de la par-

tícula de polvo. Además, al ponerse en contacto con el lí~uido y du-

rante las subsiguientes maniobraa, las partículas experimentan una r~ 

ducción en su tamaño, sea por disolución, por el aplastamiento que ª.2. 

portan en el espatula(lo o por la presión a que. se las somete al colo

car la restauración in aitu. Se ha comprobado que mezclas realizad.as 

con polvos que tenían una o más partícula..q con una longitud de 75 mi

crones en una dimensión permitían la formación de pel!oulas de 35 mi-

orones de espesor, 

No obstante, laa partículas interpuestas entre las paredes de la 

restauración y las del diente, eventualmente son capaces de soportar 

la presión ejercida por el odontólogo po.ra ubicar la restauración. El 

tamaifo de estas partículas en talea conjiciones se ha considerado co

mo el tamaño efectivo del grano del cemento. Por lo general, ouanto 

má.'3 finas son las partíoula.s oríginalc.!'l, tanto más pequeño es el ta.

maño ereotivo del grano y tanto más bajo es el espesor da la pel!oula. 
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La prueba que se emplea para la determinación del espeoor de la 

película de los cemento!l es la que describe la especificación ilo. 8 de 

la Allociaci6n Dental Americana. Ella consistd en lo sieuiente: entre 

dos láminas de vidrio de 2 centímetros cuadrad.os de superficie (0,31 

pulgada cuadra.da), apro.ximadamente, se interpone una mezcla cie cemen

to de consistencia tipo y sobre la superficie se hace actuar una car

ga de 15 kilogramos (33 libras) durante 10 minutos. De acuerdo con la 

especificación, como el espesor de laa dos láminas juntas es conocido, 

el aumento oue experimentan por la interposición del cemento dará di

rectamente el valor del grosor de este último. Aní medida, la pelíc.!!, 

la de cemento no deberá ser superior a los 40 micrones. 

Contacto con la humedad, A.tente a lo ya estudiarlo con respecto 

a la naturaleza critica del contenido de agua del cemento, no debe e_f 

traña.r el cuidado que es menester tener de mantener seca el área. vecJ:. 

na al cemento, tanto durante el espatulado de la mezcla como en el m.2, 

mento de aplicarlo en la boca, y aun hasta su total endureci~iento, 

Si se permite que el fr~guado se haga en contacto con una película de 

saliva, parte del ácido fosfórico se diluirá en ásta y, como conse

cuencia, la superficie del cemento quedará opaca, blanda y fácilmente 

soluble en los fluidos bucales. 

No obstante, tampoco es conveniente hacer una desecación absolu

ta del campo operatorio. Si las paredes cavitarias, más que seca.rae, 

se deshidratan con alcohol y aira caliente, es probable que una parte 

mayor de áoido fosf6rioo sea absorbida por los túbulos dentina.rice, -

con el probable daño pulpar que ello implica. 

Por el contrario, una vez que el cemento ha fraguado ea oonvenie_u 

te evitar su deshidratación. Un cemento deahiiratado se contrae, se 

desquebraja superficialmente y se desintegra. 
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Retenci6n. - La adhesión es la propiedad que se refiere a la 

a.tracción existente entre moléculas de distintas austancia.s. Entre 

los cementos dentales y las estructuras dentarias no existe adhesión, 

como no lo hay tampoco con cua.Htuier otro material restaurador actual. 

El ideal sería que la adhesión fuera efectiva. Por lo tanto el obje

tivo futuro debe ser el lograr medios cementantes que realmente cum

plan el cometido. 

Sin embarr.o 1 en un sentido más amplio, la acción cementante que 

provee cierta retenci6n a la restauración se puede referir también a 

los fenómenos de traba mecánica, tal como la aue mantiene unidas pie

zas de papel o de madera engomadas o encoladas. Cuando se juntan dos 

trozos de madera por medio de una cola común, el líquido ss insinúa y 

penetra en los pequeños poros y grietan. El posterior endurecímíen

to de la cola mantiene unidos los trozos en virtud de los numerosos 

filamentos de cola s6lida que se forman y que actúan como trabas me

cánicas. De esta manera la posterior separación de las partes sólo se 

logra mediante un corte. 

Al oementar una incrustación, tanto ésta como las paredes cavi

tarias presentan estrías y rugosidades en las que el cemento se ubica 

en estado plástico. Como muohas de ésa.a rugonidadea son retentivas, 

al cristalizar el cemirntc que en ellas penetra actúa. como una traba 

que provee retención a la incrustación. Por esta razón las superfi~ 

cíes excesivamente pulidas no ofrecen tanta retención cuando se inte!!. 

te unirlas con cementos dentales, como lo hacen las superficies rugo-

saa. 

Es preciso inoistir eu ouc la acción retentiva que se logra oon 

los cementos dentaleu aotualea es mecánica y no provee una verdadora 

adheoí6n. J\.'limiamo, la retenci6n de. la re:ita.urr..ción ae controla prin. 

cipalment'1 por ol diseño meo&iioo do la. preparnción clenturin y no por 
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alguna característica adhesiva de los cementos. 

El espesor de la película interpuesta entre la restauración y las 

paredes dentarias también constituye un factor en la retención. Cua~

to más delgada es la película, tanto mejor es la acción cementa1;te. 

Es probable que este este efecto sea el resultado de varios factores, 

uno de los cuales es el del propio cemento que está sujeto a fallas 

internas, a defectos estructurales y a espacios de aire. Tales defec

tos, como en el caso de una verdadera adhesión, se minimizan con una 

película delgada. Otros factores que entran en juego son la ~uímica 

de las áreas expuestas, la tensión superficial, el .ángulo de contacto 

y otros fenómenos similares. 

Además del espesor de la película hay, sin embargo, otras propie

dades inherentes a los cementos que influyen en la eficacia de la u

nión. Así, por ejemplo, si la mayor parte de la extensión del total 

de la. película de cemento se fractura, la restauración no a.uerla trab~ 

da mecánicamente al diente, Por esta razón, cuanto mayor sea la resi~ 

tencie del cemento, tanto menor será su tendencia a fracturarse. Se 

ha demostra.do que se requiere apreciablemente mayores fuerzas trac

cionales tangenciales para desalojar restauraciones cementadas con m~ 

teriales que tenean una alta resistencia compresiva que cuando se em

plean cementos de baja resistencia comprensiva. No obstúllte, parece 

que en tal retenci6n, además de la resistencia oompreeiva, están in

volucradas otras propiedades, tales como la resistencia tracoional y 

tangenoi~l y, como ya se ha visto, el espesor de la película. 

La retención mecánica también depende de loa cambios dimensiona

le!l que se producen en el cemento durante el fraguado como un resul_ 

tado de la ganancia o párdida de agua o como el de las diferencias de 

los coeficientes de expansi6n térmica del diente, de la estructura º.!:!. 

mentada y el del propio cemento. 
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Estabilidad dimensional. Los cementos de fosfato de zinc se oo,!! 

traen al fraguav. La contraeoi6n de un cernen-to F cuya composición -

química se dió en las tablas 2 y 3 cuya observación de la grá.fioa de

mueatra que la contracci6n es más evidente cua.udo el c6m~nto está. en 

contacto con el aire que cuando lo está oon el agua. Ello explica 

por qué no debo permitirse su deshidratación. Si el cemonto ha de e!!. 

tar en un medio acuoso su contracción será despreciable, por lo menos 

desde el punto de vista de su acción cementante, Así, por ejemplo, 

si el espesor de la película interpuesta entre un diente y una inoru_!!. 

tación es de O,l milímetro y se acepta. que el cemento contrae lineal

mente 0,08 por ciento, su diominución total será ds 0,00008 milímetro, 

es decir, 0,08 micrón. Esta variación dimensional carece de import~ 

cia práctica. 

Resistenoia.- Por lo ~eneral, la resistencia de los cementos des 

tales se expresa en función de su resistencia a la compresión. De a

cuerdo con la especifica.oión ?fo. 8 de la Asociación Dental Americaria, 

la resistencia a la compresión de un ce~ento de fosfato de zinc no ~ 

be ser menor que 840 kilogramos por centímetros cuadra.dos' {12.000 li

bras por puli:;ada cuadrada) siete días después de hecha la mezcla. 

Como se ve, la resistencia de un cemento está supeditada a la -

relación líquido-polvo que se use. La resisténcia a la compresión ª.!:. 

menta rá,:idamente con el aumento de la cantidad de polvo que se uti

lice para una cantidad fija de 0,5 mililitro de liquido. La cantidad 

de polvo necesaria para que este cemento en particular tenga la oon

oiotencia tipo es de 1,4 gramos pa.ra 0,5 mililitro de líquido. Ss de 

notar que el aumento de la cantidad de polvo por encima de los 1,4 

gramos proú11ce muy poco uumento en la resüJtencia a la compresi6n, P,! 

ro una disninuci6n por debajo de este valor la reduce notablemente. 
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Si loa comentos de fosfato de zinc se dejan en contacto con agua 

por un tiempo prolongado, su resistencia disminuye gradualmentoi.. Po...: 

siblemente ello se debe a una paulatina desintegración, similar a l~ 

que tiene lugar en la boca. 

Es probable que la resistencia de los cementos de fosfato de zinc 

colocados debajo de una incrustación o una corona sea suficiente, pe

ro cuando están expuestos a la.s fuerzas normales de la boca, como en 

el caso de su utilizaoión como material para obturación temporario, 

se produce en ellos una disminución notable de su resistencia y se h,! 

can frágiles. En estas condiciones de tensión y de erosión se frac

turan y desintef.Tan con relativa prontitud. 

Dureza. El número de dureza Knoop del cemento de fosfato de zinc 

al final de 24 horas es de 45, aproximadamente, y de 60, aproximada

mente, al final de una semana. 

Solubilidad y desintegTación. Una de las propiedades de mayor 

aienificado olí11ico ea probable que sea la de la solubilidad y desin

tegración de los cementos. En efecto, ella constituye un motivo de º.!!. 

pecial interés en la selección de cualquier material dental. En el º.! 

so del cementado de una restauración la solubilidad del cemento es de 

lo más significativa. Aunque a simple vista no se perciba, siempre -

hay en los márgenes una delgada línea de cemento expuesta a los flui

dos orales. Es bueno recordar que la agudeza visual en el oampo bucal 

es de aproximadamente 50 micrones. De esta manera, cualquier línea de 

oemento que sea visible en la boca tiene que tener un ancho probable 

de 50 micrones por lo menos. Las porciones expuestas de cemento se 

disuelven gradualmente provocando el posible aflojamiento de la incru.!!_ 

taoión y la recidiva de caries. 

Además de las fallas nuc se pueden cometer e11 la preparación de 

la cavidad es probable que la oól.ubilídad del cemento sea el factor -
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prinoipal qua contribuye a la recidiva de caries alrGdedor de laa 

incrustaciones o coronas. Para disminuir el espesor del cemento e.! 

pue3to es necesario tomar todas las precauciones para lograr una º.2. 

rrecta adaptación de las restauraciones y procurar que la técnica -

de manipulación que se adopte asee;ure 1ue la solubilidad del cemen

to sea la más baja posible. 

Por lo coman, la solubilidad se mide por medio de una inmersión 

en agua destilada durante siete días (especificación No. 8 de la As.2, 

ciaoión Dental Americana), De acuerdo con esta especificación, la -

solubilidad máxima no deberá exceder el 0,30 por ciento. Los mejores 

productos tienen valores apreciablemente más bajos. 

No obstante, cuando los cemGntos se sumergen en ácidos orgánicos 

diluidos la solubilidad es mucho mayor, 

Dependiendo de la flora y del tipo de alimentación, en la cavi

dad oral existen agentes deletéreos tales como ácidos orgánicos y a

moniaco en concentraciones variables, Así, por ejemplo, despu~s de 

la ingestión de ciertos alimentos la película o placa bacteriana so

brs la superficie del diente o la de la restauración se puede motlif.!, 

car por una hora o más. El descenso del pH se ha relacionado con el 

ácido acético y otros ácidos orgánicos. 

La duración del cemento depende fundainentalmente del tipo y pH 

de loa ácidos a los cuales sst~ expuesto, De esta suerte la solubi

li'!ad en tales medios es indicativa del peliero que existe cuando los 

cementos de fosfato Je zinc están expuestos a los fluidos bucal~s. 

Como in vitre no eo ¡iosiblc duplicar to·:'.&.s las con,iicioneo de 

la boca en una sola prueba, la inmersión en aeua dentilnda se acepta 

come un :r.étodo tipo 1r. laboratorio. La .-,:,.:paricncia ha d€moatrado que 

exicrt e cierta rel•ición con c~tn pru1;ba y 1 a clur,ción de 1 cemento en 
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la boca.· Sin embargo, esta oorrelaoi6n oe debe limitJ.r a los oemen

toa de un determinado tipo y no entre cementos de diferente tipo. 

El mecanismo exacto de esta sol ubi lii ad es desconocirlo. Bl 

análisis del material desprendido de los cementos demuestra la exis

tencia, además del zinc, que es el elemento predominante, la del fós

foro, magnesio, aluminio y vestieios de calcio. Es probable QU~ pri

mero sea atacada la matriz y se produzca entonces una erosi6n por la 

que el cemento se desmoron6 y desintegra. Sobre esta base, es evide.!l 

te Que cuánto mayor cantidad de polvo se incorpore al lí-1uido, tanto 

menor será la desintegraci6n. Atento a esto, para diniioner de un 11!!!, 

plio tiempo para incorporar la cant.idai:i máxi.ma de polvo, dentro del 

límite de una consistencia apropia.da, es esencial el uso de una los_! 

ta enfriada. 

Consideraciones técnicas. En síntesis, duranté la manipula

ción de los cementos ientales se deben obsErvar las siguientes indic_! 

ciones: 

l. Para proporcionar e~ polvo y el líquido es probable ~ue no 

sea indispensable utilizar medidores, ya que la·oonsistencia deseada 

puede variar de acuerdo con el tipo de trabajo que se realice. Debe 

tenerse presente, sin embargo, que para reducir la solubilidad y au

mentar la resistencia, para una determinada cantidad de líquido debe 

utilizarse el máximo posible de polvo. 

2.- Conviene usar una loseta enfriada. Sin embargo, el en

friamiento no debe ser tal como para que la temperatura de la loseta 

se halle por debajo de la temperatura de rocío d4l medio ambiente. 

La loseta fría al prolongar el tiempo de fragua.do permite la incorpo

raoi6n de una mayor cantidad de polvo anten :iue la cristalización en

durezca la mezcla. 
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3, La mezcla se inicia incorporando al líquido una pequeña can

tidad de polvo. Esta manera de proceder contribuye a la neutraliza

ci6n de la acidéz complementando la acci6n amortiguante de las sales 

prenentes en el líquido (buffers). Imprimiendo a la espátula un movJ:. 

miento vivo y rotatorio se adicionan por vez pequeñas cantidades. La 

mezcla se extiende en una amplia porción de la loseta. Una norma ºº!!. 

ve ni ente es esp1tular cada incremento durant. e 20 segundos. El tiempo 

te,• -:1 de la espatulación no es estrictamente crítico y por lo común -

\''- ·1 ti iere aproximad1l.1!1ent e un minuto y medio. La cons ist cncia final de 

l~ ~ezola tendrá que variar de acuerdo con la aplicación que se ha de 

dar· al cemento y a la opoíón del operador. La consistencia deseada -

siempre se deberá lograr aíladiendo mayor cantidad de polvo, pero de 

ninguna manera esperando que una mezcla fluida adquiera mayor viscos! 

dad, Tal manera de proceder fractura los cristales ya formatios y deb,i 

lita acentull!!farnente el cemento final, Asi mismo, se desintegra rná.s -

rápido en los fluidos bucales debido a la fra¡:mentaci6n de la matriz 

y al aume~to de la tendencia al desmoronamiento de las partículas ~ue 

forman la nuoleación. 

4, Debido a oue el tiempo de fraguado es menor a la temperatura 

de )!J. boca ')Ue a la del ambiente, al cementar una restauración se de

be ·colocar el cemento primero en ~ata y luego en l::is paredes cavita

rias, El trasporte de la restauráci6n a la cavidad debe hacerse de 

inmediato antes de que comience la criste.lizaoi6n. J.lientras se pro

duce el fraguado, la restauración se deberá mantener presionada con

t~a la estructura dentaria. De esta manera se disminuye el tamaño -

de las burbujas de aire que inadvertidamente pudieran haber quedado 

inoluídas en la masa. Durante toda la operaci6n el campo debe mante

nerse absolutamente seco. 

5, El líquido de cemento debe mantenerse al abrigo del airs en 

n frasoo herméticame.nto t:ipado, que se abrirá sólo en el momento de 



usarlo. En caso de que el líquicto pierda la tx·anspar<moia ·ni;>:rma.í y 

se nebulice, debe descartarse. Bs probable que esto sea· indicativo· 

de un desequilibrio químico ocasionado durante las repetidas apertu

ras del frasco, a pesar de la brev~dad oon que se haea oada una de 

ellas. Como ya se hiciera notar, no se debe intentar.utilizar la -

totalidad del liauido que contiene el !"raaoo, sino que es preferible 

desoat'tar las últimas poroiones. 

CEMENTOS DE OXIDO DE ZINC - EUGENOL 

Estos cementos se preaerito.n habitualmente en forma de polvo y 

liquido y se mezclan de la misma manera que los de fosfato de zinc. 

Se los utiliza como material para obturaoión temporaria, como aisla,!! 

tes del choque térmico debaj~ de obturdoiones y como material para r.!?. 

lleno en los conductos radiculares. Su oonoentración de ion hidrógeno, 

aun en momento de ser llevado a. la cavidad dentaria, ea de un pH 7, 

aproximadamente. Esta es una de laa razones por la ~ue ~stos son -

103 menos irritantes de todas los cementos. 

Composición. La oomposición química de estos cementos es eeen-

cialr.iente la misma. que.¡.la de los compuestos zinquenólicos excepto que 

en el caso de ·los primeros se omiten los materiales para relleno y los 

plastificantes. 

Como en el oaso de loe componentes zinqun6Iicos para impresiones, 

distintos.tipos de óxido de zinc producen distintos regimenee de rea,2_ 

oioncs cun el eugenol. El óxido de zinc obtenido por desoomposioión 

del hidróxido de zinc, carbonato de zinc o sales similares a tempera

turas pr6xima.s .a los 300° (57oºF) parsoiera ser que reaooiona más ac

t ivament o .oori·el eugenol. El óxido de magnesio (MgO) obhnido a par

tir del respeo'!;.ivo carbonato, entre los 300° y 500° C (570° y 930°11) 1 

al mezc.lá?'ae ()on eugenol tainbián ff.'!l.gua dando una masa dura. 



Si bien puede prepararse un oemento satiefaotorio mezcla11do so

lamente óxido de !!:inc del tipo adecuado y· eugenol, las ouali'dacl.es m_!!: 

nip~lativas se mejoran con el agregado de ciertos a.ditivus. Así, por 

ejemplo, la rosina mejora la consistencia, así como también la home~ 

neidad de la mezcla. Asimismo, la adición de pequeñas cantidad.ea de 

cuarzo fundido, fosfato dicálcico, etilcelulosa y mica en polvo, fa-

vorecen la.homogeneidad de la mezcla, 

Muchas sales aceleran la reacción de fraguado, pero los compues

tos de zinc, tal oomo el acetato de zinc, propinato de zinc y sucoi

nato de zinc, lo hacen de una manera particularmente efectiva. Bl a

gua, alcohol, el ácido acético glacial y otra.a sustancias, tamb•én se 

emplean comúnmente como aceleradoraa. Debido a que el agua es uno Qe 

los pro1uctos liberados durante la formación del producto de la reac

ción, sólo un vestigio de asma es necesario para comenzar la reacción. 

De esta manera, esta ae;ua, a su vez, reacciona nuevamente durante la 

prosecución del ZnOE. 

Al igual quo en el caso de los compuestos zinquen6licos para im

presiones, el fraeuado se puede retardar con glicol o glicerina. La 

esencia de clavo, que contiene un 85 por ciento de eugenol; la esencia. 

de laurel y el guayaool pueden sustituir al eugenol. 

Tiempo de fraguado. Como se hiciera notar, el tipo de 6:dd~ de 

zino tiene una influencia manifiesta sobre un .tiempo de fraguado -apr.2. 

piado. Cuanto más pequeño sea el tamaño de sus pa.rt!oula.s, tanto más 

rápido será el.tiempo de fraguado. Sin embargo, el tiempo de fragua

do es más dependiente de la oompoeioión total que de lá.s dimensiones 

de las partículas del óx.ido de. zinc. Si el óxido de zinc se exponu 

al aire, ptlede absorber. humedad·y tomar lugar ia formación de carbo

nato de zinc y mod:ifioar . .la reiltittviclad de las partícula.a. g¡ medio 

más efectivo para controlar el. tj._empc do fraguado es la. inoorpora.oión 

64 



de un acelerador, se1 el polvo, al lfouido o a ambos. 

Cuanto mayor oant id ad de Óxi:io dP. zinc se a.licione al eugsncl, 

más rápida será la reacci6n. A menor temperatura lle la lo,ieta1 ma

yor tiempo de fraeuado; siempre y cu:rr,do esa temperatura no sea. in

ferior al punto de rocío del medio ambiente. 

Como ya se vio, el agua es un acelerador por excelencia de 1::. 

reacci6n. Por sso 1 en un medio de gran humedad relativa, es difícil 

y a veces impsible preparar una mezcla a,ecuada antes de que se pro

duzca el fraguado. 

Resistencia y solubilidad, La resistencia de los cementos de ó

xido de zinc eur,enol puede ser influenciada por varios factores. Es 

difícil valorar el efecto de la relación polvo-liquido per se. Todos 

los cementos comercial:;s de 6xido de zinc eug,;nol y la mayoría de las 

mezclas experim~nt'cl'3s contienen ariitivos así como tmabién variacio

nes en las relaciones polvo-líquido. 3n general, sin embargo, lar.!:. 

sistencia parece aumlmtar con el aumento de las relaciones polvo-lí

~uido. La resistencia de mezclas de óxido de zinc-eugenol puros au

menta cinco veo es, duplicando la re l'lción d.e ¡iol va-líquido. Cuando 

en la me.zcla se incl11yen alP:Unos aditivos, la rG:iistGncia con una re

lación 9olvo-línuido de 9 1 25 a 1 es aproximddamente 1 oeis veces mayor 

que con una relación de 3 a l. Es menester destacar que la relnci6n 

polvo-líauido más baja. es más indicativa oue la nue se emplea en la 

práctica dental y 1 por f:lsta razón, puede ser más representativa de la 

resistencia dentro de las contlioiones bucales, 

Otras modificaciones iel cemento tambián parecen afectar la re

sistencia. Cuando sólo se mezclan óxido de :7.inc y eugenol 1 el efecto 

del tamaño de ln.3 partícula."'! del óxido cte zinc a;iarGr.".a !'"f:lr .11ír:imo. 
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Sin embargo, ouando al polvo se le agrega resina hidrogenada y al 

líquido un ácido orto-et xi benzoico (EBA), partículas más pe'1ueiiar; au

mentan la re02istencias. Con estas mezclas se han comproi,ado valore:o 

de resistencia de 105 a 600 kilogra1ros por centímetro cuadr<>do. Es -

probable que el aumento de la resistencia sea el resulta0o de estos 

agentes que segregan en la matríz que rodea a las partículas de 6xido 

de zinc, para formar un material "combinado". Para alcanzar el mismo 

efecto se pueden combinar partículas discretas de polímeros con el e~ 

genol. 

El ácido orto-et xi benzoico es part icularment~ er·ect ivo en aumen-.. 

tar la resistencia del cemento fraguado. Lamentablemente, cuando se~ 

tiliza sólo como un aditivo, la solubilidad es acentuadamente mayor. 

No obstante, si al polvo se le añade resina hidrorenada, la solubili

dad desciende a un nivel aceptable. 

La acción del ácido orto-etoxibenzoico no es del todo comprendida. 

El compuesto puede actuar como un age:nt ~ quelático, pero ta~1bién puede 

formar un carboxilato de zinc, como lo hacen otros ácidos carboxílicoa. 

Usos. Entre los materiales rarc. obturacionr.:; ter~.pcrarias conoci

dos, los cementos de 6xitlo de zinc-eueenol son quizá los m's eficien

tes. El eu~enol ejerce sobre la pulpa un efecto paliativo. ~l uso de 

indicadores radiactivos para medir la adaptación de al01.lnos materiales 

a la estructura dental'ia ha demostrado nue, desde el punto de vista de 

la disminución el.e lu filtración, los co!'lpuestos zinquénÓlicos son exc~ 

lentes, por lo menos durnnte loo primeros dícs o se~ianas. Es posible. 

<:iu<:l el efecto 8UaviZé:nt•.l 'lue estos mat<:rialen ejercen sobre la pulpa 

sea debido a la capacidad que tienen de irr.fH:dir la filtración de fluJ:. 

doo y 01·e;anismos que puedan producir proosnos :oulp:ire.s patol6rrico:i d.!!_ 

rante ul tic~po nue la pulpa es excitada. 
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La cementaci6n de puentes fijos con cementoo de 6xido de zinc

eugenol es un procedimiento QUb se utiliza con frecuencia. Se consi

dera esta técnica como ur.a me.dicta temporaria para dar lugar a q_ue los 

dientes sean menos sensibles mientras la pulpa se. recupera. Pasado 

este período, el puente se cementa definitivamente con cemento de fo~ 

fato de zinc. En la actualid::tó., sin emb.:irgo, la ce.mentaci6n permane!!_ 

te con 6xido de zinc-eugenol está ganando terrer.o, A pesar de que por 

por au escasa resitencia y por el posible aumento del espesor de. la 

película interfacies, su uso poJría estar contraindicado al respecto, 

la conducta clínica favorable de este material debe ser tenida muy en 

ouenta. 

En verdad, las características biol6gicas favorables del óxido 

de zinc-eugenol, tales como su adaptaciór. inicial superior a la estr.i.2. 

tura dentaria y su baja solubilidad en ácidos, parece ser una podero

sa recom<1ndación para utili:1arlo como un cemento permanente. 'l'eório_!! 

me.lite, sin embargo, par1i evitar la fractura de las pequeñas prolonfa

oioncs de cemente que penetran en l;:i.'J irregulariciadea de las superfi

cies del diente y del colado, es necesaria una resistencja compresiva 

mínima. Algunos de los cementos de óxido de zinc-eugenol comerciales 

tienen una resistencia compresiva ta.n alta como 530 kilogramos por -

cent !metro cuadrado. Laa características retentivas de estos cernen-

tos parecen aproximarse a las de los cementos de fosfato de zino. La 

tensión tangencial que se requiere para remover incrustaciones cemeE_ 

tadaa con algunos de estos cementos es del 80 por ciento de las ten

siones requeridas para desalojar las mismas inorustaoionea cementadas 

con cementos de fosfato de zino. Tales obaerv~ciones sugieren que e.::_ 

tos cementos pueden cer utilizados para. las cementaciones pe.rmaner.t es. 
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Los Oementos Como Tratamiento Provisional. 

En las obturaciones provisionales se usan cemontoa de fosfato de 

zinc "r cementos del tipo óxido ·de zinc-euf:enol. Ninguno de estos -

cementos resiste mucho tiem;;o la acción abra.<Jiva y dinol.vente a que 

e::itán sometidoc en la boca. Trur.poco pueden resistir los efsctos de 

la masticación sin fracturarse. Los cementos se pue~en usar con é

xito en cavi6.ades pe.-:rneiía..<J intracoronales 6.urant e período::i que no e3 

cedan de los 6 mese<;, pero nunca se usarán como topes para mantener 

una oclusión céntrica; sol~~ente se pueden usar en cavidades en donde 

la guía oclu::ial céntrica caída en cualquier parte de la superficie -

oclusal que quede por fuera ie la restauración. Duran más en las ca

viciades de clase V y de clase III, porque '{uedan protegidas de la o

clusión. Por tanto, las restauraciones 4e cemento sirven en el trat.e, 

miento de ca.rie::i en dientes oue después van a servir como pila.res en 

los 6 meses subisguientes, en ?Osicionea que no estén sujeta.a a las 

fuerzas de oclusión, o oue no queden corno guías de oclusión céntrica. 

Hay que evitar la natur~l~za irritativa cie los cementos ue fosfato de 

zinc, y en las oaviciades profundas es ·indifipensable coloc:u' una base 

de material se:l.ar..te. Los cementos de óxido de zinc-au¿;enol no tiene 

acción irritante para la pulpa cuando se colocaJl en la üen·tina que cu

bre el tejido pulpar y deben ser preferi<los. No son tan resistentes 

corno los cementos de fosfato de zinc, pero investigaciones recientes . 

han producido algunos cementos de óxi~o de zinc-eugenol que ofrecen i

gualea ventajas que los fosfatos de zinc. 
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II.- AMALGAMAS. 

A) DEFINICION .- La amalgama ea una aleación d.e ma:-cur'.o con uno 

o más metales. La amalgama dentfll de plata con::iiste en una combbu

ción de mercurio con una aleación de: plata, estar.o, cobrs y zinc, CE., 

nacida como aleación de plata. La mezcla de aleación de plata y mer

curio, rr.cién hscha por el Odontólogo es una masa de naturaleza plás

tica que puede ser empquetada o condensada en forma conveniente dentro 

de la cavidad dentaria. 

B) CLASIFICACION.- La laeación se puede clnsificar de acuerdo con 

el número de metales que intervienen. Si son dos sola~ente, o sea el 

mercurio y otro metal, la aleación se denominará "binaria", cuando son 

tres loe metales que la constituyen, será "terciaria", si son cuatro 

metales los consitituyentes, se llamará "cuaternaria", y por último, 

"quinaria" cuando intervienen cinco met alas 1 incluyendo entre esto~ al 

mercurio. 

De todos los tipos de amal -;;ama anteriormente descrito;:;, las más -

usadas en Clínica Operatoria Dental son la "quinaria" y la "cuaterna-

ria". 

e) COMPOSICION.- La aleación de plata comunmente aceptada y que 

cumple los requisitos necesarios para obtener una buuna Amalcama será 

aquella que ten~a la sie;uiente fórmulas 

Plata 

Estaño 

Cobre 

Zinc 

65% (mínimo) 

25% (mínimo} 

6",l (máximo) 

2% (máximo) 
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La plata, oue e<'l el compomrnct6 de la aleaci6n que entra en ma

yor cantidad au..~ent a la resistencia rlfaminuyendo el eocu!'rimiento f 

cauga expansión, pero si es puesta en exceso, la expansión resulta 

de mayor maenitud que la necesaria y es perjudicial. Elimina las ·Pi.& 

mentaciones en las Amalganas y en presencia del estaño acelera el tic.!!.!. 

po de 6ndurecimiento requerido. 

El estaño tiene más afinidad con el mercurio que la plata y el 

cobre, por lo cual facilita generalmente la amalgamación de la alea

ción. Debido a riue reduce la expansión de la Amalgama y aumenta su 

contr.1cción, si entra en gran cantidad en la al6ación la Amalg:wa su

frirá fuerte contracción, sobre todo si el conteniác de plata es bajo. 

El cobre, aunque en peri.ueña proporción, tiende a aumentar la ex

pansión de la Amalgama, así como su resistencia y dureza y reduce su 

escurrimiento. En mayor cantidad del 5% produce expansión excesiva. 

El zinc, cuyo empleo en la elaboración de aleacio~es ha dado lu

gar a discusiones, tiene por objeto principal obtener un lingote lim

pio al fundir la aleación, pues se une al oxígeno presente evitando 

la oxidación de los otros metales especialmente la del estaño. Es ra

ro aue intervenga en una proporción mayor del l~, pero aún así puede 

producir graves expan!'ione.s en presencia de la humedad, por lo que se 

prescinde de este metal cuando la pieza a restaurar es de la primera 

dentición, debido a la excesiva salivación de los nirios, quedando así 

la amalp.-ama "cuaterna:ria". 

D) ELA~ORACIC:1 DE LA ALEACION.- Aceptada la fórmula de la alea

ción ;¡ e3t:ibleoi:ia!J su::i proporoioni:.n, el fabricante debe controlar un 

ci.->rt.o nú:nero d ll factoreri, 
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Como primera oondioión, es imperativo que los met~les que se u

sen estén en completo estado de pure~a. Obvio es deoir, que durante 

la fusión debe evitarse la oxidación de los mismos, a.sí como ta~bi€n 

la incorporación de cual0uier clase de impurez~. 

Las mismas precaucioneo deben ser observadas en el colado del 

lingote, Por lo común, a éote se le da la form~ de un cilindro que 

luego se coruninuta en 1 imaduraa con instrumental apro:1iado. Estas li 

maduras se someten despuás a un tratamiento térmico y a este p1·oceso 

se le denomina envejecimiento, pues se descrubrió que las aleaciones 

envejecidas producen Amalgamas más resistentes y con menos sscurrimie.!!, 

to. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Las propiedades inherentes a la Amalgama son las que nos dan las 

ventajas o desventajas en el uso de este material. 

A) VENTAJAS.-

1.- Facilidad de manipulación 

2.- Adaptabilidad a las par.;;dea de la cavidad. 

3.- Es insoluble a los fluidos bucales 

4.- Tiene alta resistencia a la compresión 

5.- Se puede pulir fácilmente. 

B) DISVENTAJAS.-

1.- No es estética. 

2.- Tiene tendencia a la contracción, expansión y escurrimiento. 

3.- Tiene poca resistencia de borda. 

4.- Es gran conduotora térmica y eléctrica. 

Una de las vent:.ija·J de la Amalgama.; como ya dijiir.os, es lu facili

d,"!.i con 'lUe ae prepara, con que ae comprime dentro cte la oavídad sn 

prepnracla y la :faoilidad con (lue :ie labra duran-ti'.> el período ds plas-
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ticidad., pura r¡ue se adapte exactamente a la anatomía dental¡ sin em

bareo, la contraooión que a veces sobreviene durante el fraguado de la 

Amal~ama puede neutralizar esta ventaja. Entre las causas que tienden 

a pro·:!ucir contró.cción, podemos citar el exceso de estaño, las partí

culas demasiado finas, la excesiva moledura al hacer la mezcla y la 

presión exagerada al comprimir la Amalgama clentro de la cavidad. 

Lo opuesto a la contracción, o sea la expansión, generalmente es, 

se insiste, culpa de la mala :nanipulaci6n y son tres los factores que 

intervienen en ella; 

a) Contenido de Mercurio.- Cuando hay exceso de mercurio existe e~ 

pansi6n y para evitarla debemos pesar ésta y la aleación de tal 

manera oue '.'luede en la proporción de 3 partes de mercurio por 5 

de aleación y antes de empacar la mezcla en la cavidad ir expr.!, 

miendola de manera que quede en proporción de 5 a 5, 

b) La Humedad,- La Amalgama debe ser empacada bajo una sequedad a.!!, 

aoluta; para esto usaremos en los casos necesarios el dique de 

hule, eyector de saliva, rollos de algodón, etc. Por otra par

te, debemos evitar amasar la Amalgama con los dedos y la palma 

de las manos, pues el sudor, como ya se dijo, entre otros ingr!, 

dientes, tiene cloruro de sodio {sal común) que favorece de una 

manera notable la expansión. Ea por lo tanto, muy conveniente 

amasar la Amalgama en un paño limpio o un pedazo de hule del que 

usamos en el dique y evitar tocarla con los dedos. 

o) La Amalgama debe de encerrarse en la cavidad para evitar también 

la expan~i6n. En lruJ primeras y ouintas clases, en piezas poa

teriorEs no hay dificultad para ello, pero en las aee:unda.s com

pueRt ::i.s o CO='l]'.lle jafl, d.ebemos de usar m11.trices 1 como veremos más 

a:ielant.e. 
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Otra doevent aja quo tiene la Amalgama y que ya señalamo::i, es el CE., 

ourrimiento. Se da este nombre a la tendencia que tienen algunos me

tales a cambiar de forma lentamente bajo preaiones constantes o re_pe

tidas. Este escurrimiento en las Amalgama3 Dentales depende del con

tenido de mercurio y de la expanai6n. 

MANIPULACION Y TER!HNACION DE LA AMALGAMA 

Primeramente deben de pesarse la aleaci6n y el mercurio, existen 

para ello básculas especiales de muy fácil manejo y hay también dis

pensadores que dan la cantidad requerida de uno y de otro material, con 

s6lo oprimir un boton. Es muy conveniente hacerlo así pues dan una -

cantidad exacta. Después se coloca en el mortero o en un amalgamador 

eléctrico. Este último tiene la ventaja de que el tiempo y la energía 

que se aplica en el batido de la Amalgama son los adecuados. Entonces 

obtendremos una mezcla homogénea y estarán en equilibrio la expansi6n, 

contracoi6n y escurrimiento. En caso de no contar con el arnalgador e

léctrico, se usa el mortero de cristal con su pistilo. Existe un nue

vo amalgamador que nos proporciona automáticamente las cantidades de 

mercurio y aleación que cae dentro de una especie de jeringa metálica 

a la cual se le dará una pre~ión de 2 1 3 ó 4 libras y se obtiene ento.!). 

oes una pastilla pre-amalga~ada. A continuación se presiona el émbolo 

en un recipiente especial que gira rápidamente y en 4 segundos está -

lista la Amalgama sin que los dedos hayan tocado para nada la mez.cla 

y sin necesidad de exprimir el exceso de mercurio.- pues no lo hay. 

Las Amalgamas oue se encuentran en el mercado tienen diferente tiel!! 

po de fraguado, desde 3 hasta 10 minutos, así que es necesario fijar

se en las recomendaciones "Ue hacen los fabrioanteo según la claP.e de 

Amalgama que se use. Tomando como baso la Amalcama que tarda 10 mi

nutos en fraguar una vez oolooadaa en el mortero las cantidades apro

piadas de alea.ci6n y mercurio, se comienza a hacer ln mezcla., procura.a 
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do cuidadosamente Que la velocidad y la presión ejercidas sean cons

tantes. Se aconseja ~ue la velocidad no sea mucha, alrededor de 160 

revoluciones por minuto, la presi6n no debe de ser muy fuerte, pues 

se sobresaturaría la aleación pro.lnci<ondo a la postrt: casnoios dime.!l 

siunales. Esta mezcla debe de durar dos minutos, después se continúa 

amasando durante un minuto más en un paño limpio o un pedazo de dique 

de hule y la Amalgama estará lista para comenzar el empaca.do de la c~ 

vidad. 

Para transportar la Amaleama a la cavidad que se va a obturar, se 

usa el portaamalgama. Algunos aconsejan dividir la cantidad de Amal

eama que se va a insertar en la oavidad en tres porciones. Se empaca 

la priw.era porción, comenzando por el piso de la cavidad, utilizar.io 

al~no de los muchos empacadores para Amalgama que se ha ideado, pero 

que sea liso, nunca estriado; a continuación se coloca la seeunda por

ción a 1:1 cual se ha exprimido mayor cant i:!.ad de mercurio ;¡ finalmen

te se coloc~ la tercera porci6n lo má3 s~ca posible. Otros no son Pa.!: 

tirlarios de dividir la masa en la forma antes indicada, sino que acon

sejan usar Ja masa completa habiendo exprimido parte del mercurio, pe

ro sin <:'eja:·la comrletamente. oeca. Se toda.~ manern.s la condensación 

d¡; la Amalgama debe de ser vieorosa y lleva:-¡¡e a cabo lo más rápidamen 

te posible. 

La finalidad de la condensac16n con fuerza es removt'.r la mayor -

cantidad de mercurio posible de la masa con la menor perturbaci6n del 

material subyacente. De esta manera el mercurio aflora hacia la supe::, 

ficie y en retirado. TodllS estas manipulaciones deben de hacerse an 

un tiempo entre 1 y 10 minutos incluyendo el modelado, pues a los 10 

minutos oomienza la cri~talizaci6n y si se sigue trabajando la Amal~ 

ma, se vuelve quebradiza. 

Para d modelado ::le la tunal &~imu. "ª l';imiunv1 por ta.llar los pla-
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nos inq).inados, despué.s .los su:roos y a continuaci6n limitaremos la o~ 

turaoÍ6n exa.otamente en el ángulo cavo-superficial, sin dejar exceden

tes, pues debemos recordar que la Amalgama no tiene resistencia de bor. 

de.· El tallado será correcto si la Amal~ama qu~da lisa. Se aconseja 

el, uso del obturador Wesco para el modelado final de la Amalgama, pues 

ayilda enormemente a restaurar la forma anat6mica; aunque algunos se i.!.!, 

clinan más por usar los recortadores de Ward para terminaci6n de .'\mal-

gama •. 

El endurecimiento de la Amalgama se efectúa a las dos noras, pe-

. ro no ée debe de pulir antes de las 24 horas, pues podría aflorar to

· davía mercurio a la superficie y por lo tanto ocasionar cambios dimen-

sionales. 

Para pulir la Amalgama se usa piedra p6mez en paat.a sí como blan

co de España y nos ayudamos con·cepillos de cerda dura y suave, discos 

de fieltro, hule, etc. Antes de pulirlo, se debe modelar la anatomía 

propia de la pieza con fresas de acabadot brumidores liso¡¡ y estriados, 

sobre todo en caras oclusales. En las caras lisas se usan discos de 

lija y discos finos /1 226 de White, que dejan un acabado terso. Hay 

un producto en el mercado llamado Amalglos que da muy buen resultado. 

Es muy importante pulir perfectamente, para. evitar descargM eléctri

cas que ademits de producir dolor, corroen la Amalgama. En una Amalga

ma que no ha sido pulida hya puntos que durante la mastioa.oi6n se pu

len y entonces sucede que las zona.S deapulidas forman el ánodo o polo 

positivo y las puli~entadas el cátodo o polo negativo originándose -

descargas el&ctricas debido al medio ácido de la boca. 
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Obturaoioneo provisionaleo de amalgama. 

Las obturaciones de amalgama a diferencia de los cementos que se 

utilizan en tratamientos provisionales de cavidades pequeñas intra

coronales se utili?.an en el tratamiento de ca.ríes en dientes que 

van a ser pilares de puente en fecha posterior. A este respecto son 

muy recomendables y pueden usarse en la restauración üe guías de ocl.!! 

si6n céntrica perdidas, a la vez que presentan la ventaja de que du

ran mucho tiempo en los casos en ~ue por cualquier motivo se retrase 

la construcción del puente. No es necesario discutir aquí en detalle 

las obturaciones de amalgama¡ nos limitaremos a mencionar un aspecto 

importante de la restaura.-0ión provisional de amalgama que difiere de 

las amalgamas corrientes. La amalgair.a provisional se hace con la in

tención de reemplazarla por un retenedor de puente en una fecha no muy 

lejana. Por tanto, es suficiente la remoción de toda la caries sien

do casi siempre innecesaria la extensión para prevención en ese momen

to. La extensión en las zonas inmunes se hace cuando se construye el 

puente. Si se hace la extensión en el momento en que se coloca la a

malgama, se corre el peligro de eliminar tejido dentario sano que pue

de necesitarse posteriormente para la preparación del retenedor. 
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III- CORON~3 lü:TALICAS Ph'.EFABRICADAS Y COLADOS. 

coao:;A.'> METALICAS PREFABRICAS. 

INTllOIXJCCION: 

Una gran variedad de coronas metálicas se pueden utilizar como 

restauraciones provisionales, tanto de acero inoxidable, corno ue a

luminio. La.a de aluminio son más fáciles de adaptar y, si se emplean 

correctamente, tienen buena duraci6n. Se fabrican como tubos cerra.O.os 

simples, ~ue se pueden contornear con alicates y cortar al tamaño ade

cuado, y también se fabrican contorneadas representando distintos die.!!, 

tes. Esta.a coronas se emplean en las preparciciones para coronas com

pletas y también en las coronas tres-cuartos; pueden usarse, ta:11bié'.n, 

en las preparaciones meso-oclusodistales (MOD) en que se talla la su

perficie oclusal del diente. Cuando se les ha dado la forma convenía.E, 

te, se cementan las coronas metálicas con cemento de 6xido de zinc-eu-

genol. 

Coronas de Acero Inoxidable.- Fueron introducidas en 1974 por el Dr. 

nilli::un Humphrey para restaurar dientes muy destruidos en ninos. 
?rocedimientos Operatorios: 

Es indispensable realizar el diagn6stico clínico y radiográfico pa

ra determinar la indicación de una corona de acero- cromo como material 

de reste.ura.oi6n. 

Antes de iniciar el procedimiento operatorio será necesario revisar 

la oclusi6n del paciente, la cual nos servirá posteriormente como punto 

de referencia al colocar la corona. 

Se anestesia la regi6n y se aísla el campo relativamente con dique 

de hule sig~iendo la tácnioa ya descrita. 

\:on fresa de carburo No. 701 o 170 se reduce la al tura d.el diente 
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haciendo cortes de 1/2 a 1 mm, manteniendo el contorno oclusal para 

evitar que la corona gire en una u otra direoci6n. Si se ha planeado 

hacer una pulpotomía se realizará en esta etapa. 

Es conveniente insertar cuñas en los espacios interdentarios para 

separarlos ligeramente y adyudar a prevenir el daño a los dientes ady_! 

cente, e incluso protegerlos con banda.a para matríz. 

Se reducen los contactos interproxima.les comenzando por la super

ficie oclusa.l en sentido bucolingual, a 2 mm. del diente adyacente. 

A medida que se lleva la fresa ha.oía la encía se formará un borde, 

el cual desaparecerá al abrir el <irea de contacto, Al retirar las cu

ñas puede ser necesario hacer aiin una pequeña reducci6n. 

Con un explorador se comprueba la ausencia de rebordes cervicales 

~ue impedirían el correcto asentamiento de la corona. ~l margen gingi

bal deberá, pues, terminar en bisel. Las paredes mesial y distal serán 

tan paralelas como sea posible. 

Raras veces será necesaria alguna reduooi6n de las caras lingual o 

bucal como en el caso de algunos primeros molares inferiores, ,Por la -

maxcada cresta gingival 11ue ástos pr.;senta. Se termina la prepa.l'aoi6n 

redondeando cualn.uier reborde q_ue p.tdiera. existir en el margen gingival 

o en el cuerpo de la corona del diente preparado que impediría el ade

cuado ajuste de la restauración. 

Se mide con un Vernier o compás la distancia de la oara dieta.l del 

diente meaial a la preparaci6n, a la cara mesia.l del diente distal. 

Se compara eata distancia con la de la corona prefábricada hasta 

encontrar la que quede a la medida exacta. 

Para o.aentarla. en la preparaoi6n'se aeberá colocar la corona de li.!l 



gual hacia vestibular. Si se detectan zona::i de isriueinia será. indicio 

de que la corona está larga y hace demasiada pr~si6n sobra la encía. -

Para resolver este problema se maxca el margen gingival de la corona 

oon una oureta o un explorador, para después proceder a cortarla un mi_ 

límetro por debajo de dicha marca hacia el mencionado margen gingival. 

Se elimina el dique de hule, y a continuación se coloca el abate

lengu2S sobre ella, pidiendo al niño que cierre la boca y haga presión. 

Una vez colocada en su sitio, se verificará la oclusi6n, la cual ueberá. 

ser igual a la registrada antes de iniciar los procedimientos operato

rios. Se revisarán además los puntos de contacto. 

Se eliminan asperezas con piedras de flama y hule abrasivo, utili

zando baja velocidad y con pinzas de contornear se cierra ligeramente -

en su borde gingival para lograr un mejor ajuste. 

A continuación se elimina tejido carioso que pudiera existir aún 

y se colocar las bases convenientes para proceder inmediatamente deap..iés 

a cementar la corona, teniendo cuidado de que al colocarla para su ceme.!l 

taoi6n quede en el sitio exacto en la cual fue probada. Se deja fraguar 

el cemento¡ mientrd.S tanto el niño deberá estar haciendo presi6n sobre 

al abate.lenguas para evitar que ;?Ueda desplazarse en tanto que el cemen

to no se encuentre suficientements duro. 

El abatelenguas ·no se colocará entre la corona y su antagonista, 

únioamenta porque puede éste quedar fuera da oclusión al sumirse más de 

la cuenta sobre la preparación. Por tal motivo se colocará el abatelen

guas sobre las superfioies oolusalea tanto de la corona como de los die.!'! 

tes que están en contigUidad con ella para evitar el problema dicho. 
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Indicaciones: 

La corona de aoero inoxidable está indica.da en las siguientes oir

cunotancias en dientes primarios: 

1) Para restaurar dientes primarios excesivamente destruidos por la 

acción de la caries, en los cuales la restauración parcial está contrai.n_ 

dioada por ln.s fraoturas que en ellas causen la presión que ejercen las 

fuerzas de masticación. 

2) Reatauraciones en molares que in~luyen más de tres auperfioies1 

en este caso la reducción o preparación del diente es menor que la requ.!!. 

rida para'la colocación de una amalgama. 

3) Cuando es necesario restaurar cúspides en los molares primarios. 

4) Después de un tratamiento pulpar. Los dientes tienden a volver

se frágiles y quebradizos. La probable fractura de las estructuras den

tarias ha llevado a la práctica de cubrir los dientes con coronas de ac.!!. 

ro despuás de un tratamiento endodóntioo, ya que si se produjera una fra.2_ 

tura por debajo de la inserción epitelial, sería imposible la ulterior r!, 

paración del diente. 

Un diente que ea candidato para el tratamiento pulpar, probablemen

te lo será para una oorona, por los motivos descritos. 

5) Dientes de primera dentición oon muy marca.da hipoplasia del es

malte y otros defectos como la amelogánesis imperfecta. 

En dientes de segunda dentición& 

1) Temporalmente en dientes parcialmente erupcionados y con caries 

muy extensas • 



,-,·.: 

3) <fomo· reetauraoión temporal o"dh emergencia en dientes. anhrio-

res fracturados. 

4) P~a. re~ta.ura.r dienteá de ;;iiii¡.ii.!3-:0 .jegu.nda danÜGi6n en p~ien 
tes con de:feÓtos físicos o mentl'iJ.es, en lo~· cuales la higiene bucal es 

muy deficiente o nula. 

Contraindioaoiones. 

Hay un reducido nÚJllero de contraindioaoionee para el uso de la 

corona inoxidable: 

1) No debe utillzarse como restauraciones permanentes en dientes 

de la ee81lnda dentición, ya que casi es imposible obtener una adapta

ción adecua.da de la corona al borde gingival. La adaptaoi6n imperfe..i:. 

ta suele producir irritación gingival crónica. 

2) Aun cuando se usa como restauraciones en dientes permanentes 

jóvenes fracturados, con demasiada frecuencia se deja colocada durante 

muchos años. Esto deja bastante qué desear por cuanto al aspecto est,! 

tioo, por lo que deberá determinarse el tiempo que va.ya a estar coloc.! 

da para posteriormente oambiarla por otro tipo de restauración de mejor 

aspecto. 

Instrumental. 

Además de loe materilaes y del equipo usado en las t~cnioas de re.!. 

tauraoi6n, son nooesarios los siguientes instrumentoss 

l) Vernier o compás. 

2) Freaas do oarburo No. 701 o 170 
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3) tJn juego de coronas de a.cero inoxidable qe 1iivereos t8tllá.ños. 

4) Tijeras curvas para cortar metal. 

5) Discos abrasivos de hule y piedras de flama para. baja velocidad • 

. Si bien en odontología infantil se han utilizado las coronas de· po

lioarbonato para la restauración de dientes, ~atas no serán considera

das sn este trabajo, debido a la poca resistencia qu.e presentan a la 

función mastioatoria, traducida en fracturas o erosiones de ellas. 

COLADOS METALICOS.- Cuando hay que utilizar un diente con caries 

extensa como pilar de puente en el futuro, pero está tan destruido que 

no se puede hacer un tratamiento provioional con amalgama, se puede em

plear un colado met~lioo como restauración interina. El colado puede 

ser en aleación de plata pero es preferible el oro porque la plata se 

oscurece mucho en la boca. Se haos una preparación del diente adecua.

da. a la condición particular del caso, y puede ser una corona tres-CUB!:, 

tos, una inoruataoion MOD o una. corona completa.. No es necesario lograr 

al máximo las óua.lidadee retentivas de la restauración, sin embargo, y 

no bay que eliminar sustancia dentaria qu.e puede ser necesaria al cons

truir la preparaoicSn fina.l. El colado se procesa por cualquiera de las 

t6cnicaa oonocida.d. y se cementa oon óxido de zino-eugenol de resistencia 

apropiada, una vez que se han hecho los procedimientos usuales de adapt_! 

oión. 
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CAPITULO V 

RESINAS. 

QUIMICA DE LAS Rc:srn.;s SINTETICAS: 

Los plásticos sintéticos son compuestos no metálicos, produciaos 

sintéticameute (por lo general a partir de compuestos orgánicos) que 

pueden ser moldeados con diversas forma.a, y después endurecidos para 

el uso comercial. Todos estos materiales tienen ciertas similitudes 

químicas, pues están compuestos por pol!meros o moléculas complejas -

de alto peso molecular. 

En base a su comportamiento térmico las resinas se pueden clasi

ficar en dos: 

Termoplástioas.- El modelado se produce no por modificaciones qu.f 

micas, sino por el ablandamiento por calor y presión y ulterior enfri,!. 

miento (polimeri2aoi6n por condensación). Son fusibles y solubles en 

solventes orgánicos. 

Termofijas.- No son moldeables por calor, no son fusibles ni sol~ 

bles. Durante su proceso de moldeado ee produce una reaooión química 

de manera tal q~e el producto final obtenido es diferente de la sustan 

cia original desde el punto de vista químico, También se llaman resJ:. 

nas termocurables. 

RESINAS D3NTALES: 

El tipo de reaina máa usado para la rest.auraoión de dientes au~ 

sentee y estructuras dentarias, es la resina acrílica cuyo color es ª.! 

tisfaotorio y pu~de pa.aar inadvertida debido a su calidad estética. 

Dentro de lQ.S resinae sintéticas la usuda más frecucntarr.antc; es una r.!!_ 

sina acrílica ll"lO'lada poli metacrilato de metilo. Bota r6sina se pue

:ie colorear y "e usa para la fabricaci6n de dientes artifioit>.les, par:.. 

base de dentadur . ..:11, como material de obturación, pv.ra reatauracior.<:1s 
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provisionales, etc. 

Requisitos que deben cumplir las resin<:.s acrílicas dental es: 

1.- El material debe tener translucidez o transparencia para po

der reproduoi~ estéticamente los tejidos que ha de reemplazar. 

2.- Debe experimentar cambios mínimos de color o aspecto después 

de su procesamiento fuera o dentro de la boca. 

J,- No debe dilatarse, contraerse ni curvarse durante el procesa

miento ni mientrsa lo usa el paciente. 

4.- Debe tener resistencia y resilencia a la abrasi6n. 

5.- Ser impermeable a los fluídos bucales para que no se convier

ta en insalubre o de olor y sabor desagradables. 

6.- Completamente insoluble a los líquidos bucales u otros líqui

dos y no presentar manifestaciones de corrosión. 

7 .- Ser insíplila, inodora, no tóxica ni irritante a los tejidos 

bucales. 

8.- Su grave~ad específica debe ser baja. 

9.- Su temperatura de ablandamiento será muy superior a la de cua];. 

quiera de los alimentos o lícuidos calientes introducidos en la boca. 

10.- En ca.qo de rotura inevitable, debe ser posible reparar la re

sina fácil y eficazmente. 

11.- Su transformación en aparato protésico debe efectuarse fácil

mente y con un equipo simple. 



12.- De.pe ser ligero. y de bajo· costo. 

No se ha descubierto aún la resina que cumpla con todos estos re

quisitos, ya que las condiciones imperantes en la boca son muy desve.!l 

téj,josas para la. vida de cualquier sustancia, 

PROPIEDADES FISICAS: 

Laa propiedades físicas del polímero dependen de cambios de tem

p~ratura, medio ambiente, composioi6n o peso y estructura molecular. 

Por lo general, a inayor temperatura, más se ablanda y se debilita el 

polímero; a menor peso molecular del polímero, más baja.será la tempe

ratura de ablandamiento. 

Los polímeros no presentan resistencia mecánica apreciable, hasta 

que no alcanzan un promedio mínimo del grado de polimerización. A ma

yor polimerización aumenta la resistencia de las resinas. Las cadenas 

laterales compleja.a de la molécula de monómero~ producen una resina -

más débil, con temperatura de ablandamiento más baja en comparación con 

las propiedades similares de un polímero cuya estructura de cadena es 

rectilínea, Si las cadenas son de uniones cruzadas, la resistencia ELE. 

merita y por lo ¡¡;en eral la resina no se funde. 

POLIMERIZAGION1 

Serie de reacciones químicas por l{lS cuales se forma el polímero 

o macromol4cula a partir de una gran cantidad de moláculas pqueñas y 

simples, conocidas como mon6meros. Es decir, una gran cantidad de -

moléculas de bajo peso molecular de una o más especies, reaccionan y 

forman una sóla molécula grande de alto peso molecular. 

Polimerización por condensación: 

La polimerización de las reacciones capacea de producir la polim!_ 



rización por condensación se hace por un mecanismo similar al que ti!, 

ne lugar en laa reacciones químicas entre dos o más moléculas simples. 

Los compuestos primarios reaccionan con la for~a.ción de subproductos 

tales como el agua, ácidos halógenos y amoniaco. La formaoi6n de po

límeros por condensación es más bien lenta y tiende a detenerse antes 

de que las moléculas hayan alcanzado su tamaño realmt.nte gigante, ya 

que a medid.a que las cadenas crecen se hacen menos numerosas. 

Polimerización por adición: 

Todas las resinas que se usan en odontología son productos de e.!!,. 

te tipo de polimerización. A diferencia de la·anterior no ha.y cambios 

en la composición: las macromoléculas ae forman a partir de unidades 

más pe~ueñaa (monómeros) sin cambios de composioi6n, pues el monómero 

y el polímero tienen las mismas fórmulas. Aquí se forman mol~culas -

gigantea comenzando do un centro activo. Ea necesario la presencia de 

un E"l'UPO no saturado como el etileno que al activarse abra la doble l.! 

gadura que choca con otra molécula '1Ue pueda activarla, y así suoeaiv_e 

mente hasta formar el polímero. 

Períodos de Polimerización: 

l.- Inducci6n.- Las moléculas del .iniciador adquieren energía y 

activación y comienzan a transferirla a las moléculas del mon6mero. 

2,- Propagaoi6n.- Ya rota y activada la canena se inicia este pr.2. 

ceso. La energía ~e reduce y el proceso continúa a velocidad conside

ra.ble aunque en realidad la polimerización no se completa nunca, Gra

cia.~ a ~ate proceso es posible agregar o rebasar acrílico a uno utili

zado previamente, 

3.- Terminación,- Las reaociones en cadena terminan por aooplamie.!l 

to dir~cto o por l.nterc<l.11lbio de átomos de hidr6e.;eno de una cadena en -
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crecimiento a la otra. 

4.- Transferencia de cadena.- Esta es otra forma de terminación, 

el estado activo es transferido de un radical activado a una molécula 

inactiva y aparece un nuevo núcleo de orecimiento. Por ejemplo una -

molécula de monoméro puede ser activada por una macromol6cula en cre

cimiento de tal manera que la terminación se produce en la última. 

FACTORES QUE AFECTAN LA POLIM!::3IZACION: 

La polimerización puede ser afectada por la presencia de impare

zau tales como: aeua, sangre, saliva, copalite, et.l.geno, etc. La pre

sencia de oxígeno retarda la polimerización porque reacci?na con los 

radicales libres. Se comprobó que la velocidad de reaooión y el gTa

do de polimerización son ~enores si la polimerización se lleva a cabo 

expuesta al aire, oue cuando se hace en un tubo sellado. 

COPOLIMERIZACION: 

Para mejorar las condiciones físicas es ventajoso usar dos o más 

monómeros químicamente diferentes, el polímero a.sí formado contiene.!!. 

nidadeR de todoR los monómcros presentes originalmente y se llama co

polímero. 

TEMPERATIBA DE ABLANDAMIENTO DE ESTE:iBS DE POLIMfilTACRILATO: 

Polimet acrilato Tg (
0
c) 

Metilo 125 

Etilo 65 
Progilo-n 38 

Isopropilo 95 
Butilo-n 33 

Isobutilo 70 
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IhJ.t.ilo-SllO 

Amilo-tcr 

Fenilo 

'76. 

120 

'l'g. Temperatura de transcia.i<Sn de los polímeros. 

METACRILATO.D$ METIL01 

El poli metacrilato de metilo propiamente diolio, no se usa. en gran 

esca.la. Sn cambio ae ~ªª el: monómero líquido metaorila.to. da metilo _que. 
•':::~ . 

·se mezcla con el 'J)olírneró en forma de polvo. El mlrtacrila.to' de· 111etÚo' 
. ·~ . 

es un l!r¡uido transparente y ola.ro a la. temperatura ambiente.· -Aunque 

su polimerize.ei6n puede ser iniciada por la. luz _11.ltraviolet.a o el oa

lor, en odontología es prácticamente común. iniciarla mediante inicia.

dores q_ uímioos. 

POLIMETACRILATO DE METILO: 

Resina transparente de claridad notable, en el campo ultravioleta 

transmite la luz con una. longitud de onda de 0.25 rn. Es una resina du

ra, de baja gravedad espeoífioa, elástica y de gran resistenoia a. la 

tracción. És mu.y estable, su color no se altera. a. la luz ultraviole.

ta ni envejece con el tiempo, es químicamente estable al calor. Al i

gual que todas las resinas aorílioaa, tiende a la imb1bioi6n. 

RESINA ACRILICA1 

La resina más usada actualmente aa la de polimetacrilato de meti

lo. Es una resina. trans]'.la.rentaJ se le puede teiiir o colorear f!.n o;:.c!. 

todos· loa tonos y grados dé tranalucide~f su color y propiedades 6pt.!, 

cas son estables en' condiciones normalea y su resistencia y otraa pro

piedades físioa~ son ndeouadua. 
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Aun'1_ue es una resina termoplástica, no se moldea por e:io2 proce

dimientos, se mezcla el metacrilato líquido (monómer'o} con el p0iíme

ro 1ue viene en fo~ma de polvo. La base que se obtier.e es de resi~a 

sólida y homogénea. 

RESINAS AC!ULIOAS TEllMOCURABL~S. 

CO!ROSICION: 

Generalmente el monómero es metacrilato de metilo puro con una P!!_ 

queña cantidad de hidroquinona (0.006 por 100 o menor) que ayuda a in

hibir la polimerización durante su almacenamiento. Por lo común el -

polímero consta de un polvo que ae compone de periuena.B partícul:ls o 

esferas que polimerizan a partir del monómero ci.ue ha ciclo cal<!nt1!do, 

agitandolo en algún líquido no polimerizant~'• Se añade un aiiitivo pa

ra aumentar la ~clubili:\ad 1 por ejem9lo: un copolímllro de metacrilato 

de metilo y acr:i.13.to ds etilo, con una cantida.d :le acril;ito de etilo 

limitada al 5'%· Ta'!lbién es posible aumentar la solubili6ad incorpi:,r::;11 

do la.t: pe:-las a un pla.-,tificante de un 8 a 10%. Siempre se incluye un 

inioia0or en el polímero como el peróxido de benzoilo. 

31 piiomento puede incorporar~e a laa perlas durante la polimeri

zación inicial o se agrega rl~'lpué~ de. la 9olime.rizaci6n imprevu'in:iolc 

en las perlas. 

Por lo común se hace la combinación de mon6mero y polímero antes 

de colocar la mezcla en la cámara de moldea.do, Rin embargo puedan ser 

mezclados por el fabricante y venir en forma de hojao o gel, 1fota ti~ 

ne muy poca vi·la útil. Hay una resina acrílica nue se ofrece. en for·

ma de gel y contiene una resina vin:l'.lica, se una oop61imero del clo:-·.\ 

ro cte vinilo y acP.tato de vinilo. 
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A vecss ~e. em:ilea también el poliestireno para hacer banes de 

dent ::dur~i;-; 1 utiliza:do el proceso de moldeado por inyQcción. 

:ll:LACIO:~ :JE io!ONOM...;ilO Y !'OLIM~RO: 

Cuanto más polímero se use, menor será el tiempo de reacción del 

polímero y el monómero. La resina tiende a contraerse durante el pr.2. 

ceso de preparación, si se usa menor cantidad de monómero. Las pro

porciones aproxi~adas de polímero respecto al monómero son de 3 a 1 

por volúmen o de 2 a 1 por peso. 

RSACCION DEL MONO~!ERO Y POLIMERO: 

La función del monómero en el polímero es producir una masa plás

tica ~ue pueda ser ataca1a en el molde. Esta plastificación se efectúa 

por la Aoluoión parcial del polímero en el monómero. En esta reacción 

se i:'.ent ifioan los siguientes períodos. 

Período I.- El polímero Ae abla11da gradualmente en el monómero y 

se. !'or~a uns Masa algo fluíd.a y uniforme. 

Períoca II.- El monómero at~oa al polímero penatranao en ál, la 

capa -:le polímero a.~í pe.ne.-!;rada se disuelve o se dispersa en el monóme

ro. Este. período se caructeri;:a por la elasticidad y adhesividad de 

la mezcla cuando se le toca o e~tira. 

Período III.- Al rlifundirse el polímero en el monómero, la masa 

S'l satura del polímero en soluci6n, aa torna blanda y pláatica. A ve

ces se le llama estado plástico o del gel y as en este momento cuan

do 5<:. lio u.taca en la cám11ra de moldeado. 

Período IV.- El monómero desaparece por evaporizaci6n y por la 

p~n'ltración sl polínaro. 



TIEMPO DE TRABAJ01 

Es el tiemPo transourrido entre el segundo período y el comienzo 

del cuarto período, es decir, el tiempo que el material permanece plá.!!, 

tioo, El tiempo de trabajo sufre los efectos de la temperatura, cuan

to más baja es éata, máa prolongao será su tiempo de trabajo. Existen 

técnioa.s para prolongar el período plástico a la temperatura ambiente, 

PROCEDIMIENTO DE CURADO. 

CALENTAMIENTO INICIAL: 

El régimen a que se calienta la pr6tesis enmuflada afecta a su 

exactitud. Por lo común se emplea un baño de agua para este propósi

to. Se presume que durante este período la me~cla del monómero y po

límero de resina acrílica experimenta expansi6n térmica, que puene ser 

oonsiderable según sea el espsor de la base de la pr6tesis. La técni

ca preferible para evitar la deformación sería emplear yeso piedra con 

baja relación aeua-polvc como material de revestimiento, para que su 

límite proporcional sea suficiente para resistir la presi6n de la re

sina en expansión sólo bajo tensión elástica. 

POLIMEUIZAOION: 

Cuando la temperatura de la resina en estado plástico sobrepasa 

loo 6o0 c (140°F'.), las moléculas de. per6xido de benzoilo se descompo

nen y forman radicales libres nuevoa: la reacción en cadena se proga

ga así hasta que oe produce la terminación. El fa.atcr principal que 

determina el ritmo de polimerización es la velocidad con que se libe

ran los radicales libres del per6xido de benzoilo 1 y este factor está 

determinada, en gran medida, por la temperatura. 
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ELEVACION DE LA TEMPERATURA: 

La reacción de polimerhaoi6n es exotérmica y )P ~antidad de ca

lor g~ne~ado es otro efecto que interviene en el curado adecuado de la 

prótesis. 

POROSEJ.\D INTERNA: 

92 

El efecto general de la elevaci6n de la temperatura por encima de 

10o0 c es producir porosidad en el interior de una parte gruesa de lar.! 

cina. Aunque la velocidad de la polimerizaci6n es extremadamente alta, 

no es instantánea, y si la temperatura se eleva por encima del punto de 

ebullición del mon6mero (100. 8°c, 213. 4°F) o de alguno de los políme

ros de peso molecular muy bajo, estos componenetes pueden entr!lI' en e

bullición, produciendo burbujas. Este tipo de porosidad no aparece en 

la superficie de la prótesis, puede producirse en los bordes gruesos de 

una pr6tesis de acrílico, pero nunca en la porción palatina delgada de 

una dentadura superior. 

CJ:~LO D3 CURADO: 

Nombre técnico del proceso de calent a<:1ient o empleado para regular 

la propagación inioial de la polimerización en la cámara de moldeo. Un 

réeimen de curado lento, efectuado por calentamiento lento de la reoi

na aproximadamente por encima de 60°c (140ºF), producirá una menor ele

vación de la temperatura durante la polimerizaci6n. El ciclo de curado 

6ptimo depende de las dimensiones de la µr6tesis. Hay que polimerizar 

la dentadura calentándola entre 65° y 7oºc(150° y 160°F) 1 un tiempo su-· 

ficiente. El tiempo de curado deba ser de 48 horas para que se pueda 

alcanzar el mismo grado de polimerización en toda la resina que el obt.! 

ni~o por al ciclo de curado 1e tres horas. 
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RESINAS ACRILICAS ACTIVADAS ~UIMICAMJi:N'l'E. 

QUIMICAt 

En vez de activar el par6xido de benzoílo por calor, se puede e!!! 

plear un activador químico, para que la polimerizaci6n se produzca a 

la temperatura ambiente. Se agrega por ejemplo, una pequeña cantidad 

de amina terciaria, tal como la dimetil-p-toluidina al mon6mero 1 antes 

de mezclarlo con el polímero. Estos materiales se conocen como resinas 

de "autocurado" ,"curado en frío" o"autopolimerizables". La diferencia 

con 'ias resinas activadas por calor es el procedimiento de activaoi6n 

del per6xido de benzoílo. La estabilidad de calor de las resinas de ª.!!. 

tocur~do es inferior a la de las termocurables debido a la oxidaoi6n SE_ 

cesiva de la amina terciaria. Esto puede poderarse por medio de estab,i 

lizadores. 

TIEli!PO Y 'l'EMPERATtBA DE PROCESAMrnNTO: 

El curado de estas resinas a la temperatura ambiente, .ayuda a la 

eliminación de muchas de las tensiones originadas durante el termocura

do, y como resultado se obtiene una prótesis mejor adaptada y con mayor 

estabilidad dimensional. El endurecimiento inicial del material al ci.2_ 

rre final de la mufla, pero es dudoso que la polimerización esté ya ca.a, 

cluída. Se asegura una mejor estabilidad dimensional si se mantiene la 

mufla bajo presión dos o tres horas, o toda la noohe, 

CONSIDERACIONES TECN!CASs 

POROSIDAD,- La porosidad que se produoe al procesar la base de la 

dentadura puede deberse a varias causas. Cada poro interno ea una zona 

lie tena ion ea concentradas, que al ser liberadas provocan la deformación 

·de la dontadura. 



La porosidad interna puede darse en la parte gruesa. de la denta

dura como consecuencia de la vaporizaci6n del monómero o del polímero 

de bajo peso molecular, cnar,do la temperatura de la resina sobrepasa. 

el pun~o de ebullici6n en estos períodos. 

Otra causa de porosirl.ai es la falta de homogeneidad en la masa -

plástica o del gel en el momento de la polimerización. Es muy proba

ble que algunas partes tengan más monómero que otras; estas partes se 

contraerán más durante la polimerización que las adyacentes y esa con

tracci6n localizada tiende a producir burbujas. 

Un tercer tipo de porosidad, tiene su origen en la falta de pre-

' sión adecuada durante la polimerización o en la. falta de resina plás-

tica o gel en el molde, en el momento del cierre final. Este tipo de 

porosidad, igual que la anterior, puede ser tan abundante que confiera 

color blanco a la resina.. 

ABSORCIO~ DE AGUA: 

El poli (metaorilato de metilo) absorbe agua lentamente. durante 

cierto tiempo. La absorci6n se debe a la.a propiedades pola.:-es de las 

moléculas de resina; el mecanismo consiste en la difusi6n de las mol.§. 

cul~s de agua sei:.ún las leyes de la difusi6n. El coeficiente de dif.!:l, 

sión (D) de una resina acrílica termoourable para dentadura es de 1.08 
-8 2 o o 

x 10 cm • por om. por seg. a 37.4 C (99.3 F). Este valor es lo do-

ble del ~ue se considera para una resina acrílica dental de a.utocura

do. La recrina se expande linealmente 0.23 por 100 por cada 1 por 100 

de aumento de peso del agua absorbida. La.a macromoléculas son separa

das por la difusión del agua y se tornan má3 moviles; el resultado es 

que se liberan tensiones, con la aparición de relajación y el posible 

cambio de for~a rte la prótesis. Se com~robó que el aumento de ta.mano 

eener~do por la absorción de ªIJUª .. en resina acrílica sin tensiones, ea 
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igual a la concentraci6n de curado. La sorción de agua se puede medir 

determinando el aumento de peso de la resina por unidad de superficie 

expuesta al agua. 

SOLIIBILI DAD: 

Aunque las resinas acrílica:; dentales son solubles a muchos salve!!. 

tes, son virtualmente insolubles en la mayoría de los líquidos con los 

aue entran en contacto en la cavidad bucal. 

TENSION:::S INDUCIDAS DUR..lNTE LA PREPARACION: 

Cada vez que se inhibe un cambio dimensional naturalmente originan 

tensiones en la estructura, cuyo resultado seria de liberarse esas ten

siones o deformaciones. Al producirse la contracci6n de polimerización, 

es posible que la fricción entre las paredes del molde y la resina blan

de inhiba la contracción normal de la resina; como la resina está verda

deramente estirad por esta inhibición, las tensiones resultantes son de 

tracción. 

Las tensiones pueden liberarse por encima de la temperatura de tran 

sición mientras la resina está blanda, algunas tensiones persisten por 

debajo de esa temperatura. Otro factor ea el efecto de las ciiferenciua 

de espesor del aparato dental¡ durante la contracción de polimerización, 

la resina se contrae en dirección a los sectores más voluminosos. La 

tendencia a la oontraoci6n de polimerización localizada, introduce ten

sión. La relajaci6n de tensiones puede producirse durante el enfriainien. 

to lento de la dentadura a partir de la temperatura de curado, o duran

te la ulterior sorción 'le agua. En realidad de deformación es de !T:UY -

pequeña magnitud. El cambio dimensional total que ocurre en una denta

dura de resina durante au preparación y uso es sólo de O.l a 0.2 mm. 

;:;stos cambios no aon pcrcibit!oa por el paciente, el deterioro .~radual de 



la adaptación y de la eficacia de la funci6n ae debe má.a bien a las 

mortificaciones experimentadas en los tejidoa de soporte y no en la re-

sina.. 

PROPIEDADES nsICAS DE LAS RESIIlAS: 

RESIS'F.:;?iCIA. 

La resistencia de este tipo de resinas fluctúa consid&rablemente 

eegÚn la composición do la resina, el p1•oceso técnico y el medio en que 

funciona la prótesis. Generalmente las propiedades tensionales de una 

resir.a se miden por un ensa;:;o de resister.oia transversal, a un determ,i 

nado régill'.eli. Jurante la carga ocurre el escurrimiento plástico de la 

resina, además 11? la dt.formaoión elá:Jtica. Cu.indo se libera la carga, 

las tenaiones se van relaja.ndo lent:i:.~ente y la estructura puede no re

cuperarse nunca del todo, de la deformación original. 

El ciclo d!l ci..:radc. ~t.ilizado con la resina termocurable es muy i!!!, 

portante, hay -.;.n debilitamier.to proeresivo y C.isminuci6n de la rigídéz 

de la resin~ a mdida q_ue se reti.uce el tiempo de curado, manteniéndose 

un~ teM~eratura ce curado estable de 71°c (16o°F), Detido ~l erado más 

bajo polimerización alcnazdo, y al monómero residual retenido la re~is

tencia y rieilez máximas de las resinas, disminuyen después de la abso.r, 

cí6n de agua; la r2sistencia y la rigidez son menores si la resina es 

tensionada bajo agua en vez de al aire. Las propiedades de la resina 

se reducen a causa de su terminación con agentes abrasivos y pt\lidores. 

Las partes má::o voluminooat' <!e la pr6te::::is tienen más reoistencia qu•:i las 

partes clel,::mlas; lo¡¡ bordeo <!e l"-~ ~i·ótezí::i ::mperiorna oon más resüite.!l 

teo "u"' la zona palatitla. La resictencia. a la tracción de la resina es 

muy inferior a la de lm; <.laacioncs u3;:.d:i.c para colados dc:.ntule!J, pero 

p.,rece o.::l~c1.:uda, n ;;u:¡:;:::.r por ln :•elativcr.:ente !'.;C.\!'•iin cantidad de pró-

~e3i2 acnaaidau durnnt~ nu uno. 
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L~ re~iet.enoia. al ·i1.1>Paoto ·~e, .. Che.tpy d~ -~ resina a.or!iioa. para 
. . . . . . " . . . ' . . . . ' . . 2 

de ,dentadura curada par oalor, es de 10 ·a 13 ·om/kg. por·cm J 111ieE, 

tras 
. . . 2 

que la resina de autoourado es· de unos 8 cm/kg. por cm • En CUe:!, 

to a la dureza de Knoop; la resina de autocurado está entre 16 y 18, la 

resina termocurable llega. hasta 20~ tas resinna termooiira.bles t'ienen 

buena estabilidad de color¡ las resinas curadas po~: ~ctivación química 

no son de color tan estab1a. 

RE.ACCIONES ALERGICASs 

Sobre las. reaccioneiit.ó:d.cas y aUrgioas del po_limetaorila.to de 111,! 

tilo se ¡)uede ·deoir que la irritación química puede· provenir del polím.!, 

ro, del monómero resi_dual, del peróxido de benzo!lo, de la hidr0quinona 

o del pigtilento, produciendo estomatitis medicamentosa. 

Si el mon6mero residual fuera la causa de las irritaciones produ

oidas por la próteaia, sería previsible que su efecto fuera comparati

va.mente rápido, pero la mayoría de los oasos clínicos que presentan: i

rritación bajo la pr6teais, se producen meses o años deepu«s'. Se ha d.! 

moatrado que el factor etilógico, son condiciones antihigitnioaa bajo 

la prótesis o pr6teais mal adaptadas que traumatizan los tejidos. 

El 09ntaoto directo del monómero durante un período oontinuo, pro

voca dermatitis y puede provocar quemaduras al existir la reacción exo

tármioa. 

l1.IE1f'l'&S DE RESINA ACRILiól& 

El n~mero dureza de JCnoop de loe dientes da resina aorílioa no es 

mayor que el número da duraee. de \Ula basa de acr!lioo tormooura.ble. Al1,!l 

que no ha.y un m~todo pare. medir la ~eeistenoia a la abrasión de los die& 

tes al"tifioinles, se ha observado que los dientes de aor!lioo exporimen-



tan mayor abrasión que los dientes ,d6 porcelana o l.oi!(,!1;1.s~~es- natura-··. 

les, Loa dientes de resina tienen más cualidades est~tioas y mayor 

resistencia al choque ~ue los dientes de porcelana. Además los dieB 

tea de resina tienen un bajo m6dulo de elasticidad y existe una unión 

química más fuerte entre reaina·y diente ~ue los dientes de porcelana~ 

Et1 ft1cil conseguir la unión de los dientes de z·esina acrílica a la ba

o~ de dentadura, que es termocurable, siempre que los dientes estén -

completamente limpios y li~rGllll•nte ásperos en la porción que va a sor 

unida a. W1 nuevo aorílloo ~· · 

·9{;1. 



T3C!UCAS PAR.~ LA FABRICACION DE PllOVISONAL;;s Hl>CHAS A B ,s~ Dl!: ACZi:IL!Ct:. 

TECNICAS DIRECTAS1 

Este tipo de técnicas estarán indicadas cuando el provisional no 

va a permanecer en boca por períodos mayores de tres serna.nas, ya que 

para realizarlas se requiere de acrílicos autopolimerizableo que, se

gún se sabe actualmente, no tienen la resistencia par.a permanecer en 

boca por lapsos muy prolongados de tiempo. 

Otra indicación será la de no corregir defectos, giroversiones, 

tabla oolusal, etc. La restauración no debe abaI'car mis de cinco uni

da.deo, pues se obtendría un provisional deficiente. ~stuo técnica:> no 

permiten la fabricación de un provisional ~ue no se apegue a estas in

dicaciones. 

TECNICA DE IMPnESION CON ALGINATO: 

Para esta técnica, al igual que para la impresión con cera, es 

necesario contar con un di~nte prefabricado, si va a realizarse ~n -

provisional que abarque un espacio edéntulo. Este diente se adapta y 

fija con cera a los diente~ adyacentes a dicho espacio. Una vez que 

el diente ha sido colocado en au lugar, se procederá a tomar la im

presidn de alginato, la oual deberá colocarse en un humedecedor mien

tras loa procedimientos operato!'ioa son realizados. Una ·.rez concluida.'! 

las operaciones, se mezcla el uc:ílioo y cuando aún se er.cuentre en 

estado fluído, se v1crt'.l sobre la impreoi;5n 1 ter.iendo C\,;idado de no 

atrapar burbujas. Oon lna prepnraoionee y los tejido$ adyacente~ debl, 

darr.ent• lubricados, se reinsertnrá la imr.rcaión en la. boca c.¡ando el.!!; 

crílico haya perdido au brillo. Es conveni&nt<;. pro;;eotnr un cor:o do 
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agua y aire fríoe durante el minut<! o minuto y m~dio que la impresicSn 

permanece en boca. E!Tf;o tiene por funoi6n protee;e.r los tejidos que se 

encuentran en contacto con el acr!lioo, de la irritaoi6n que éste les 

pueda provocar. Una vez completado este paso se colocará la impresi6n 

en agua fría para evitar distorsión. 

Ya que el acrílico ha polimerizado, se retira el provisional de 

la impresión y se procede a terminarlo y cementarlo como se indica en 

el capítulo correspondiente. 

TECNICAS DE IMPRESION CON CERA: 

Para esta técnica se utilizará una hoja de cera rosa, que se ca

lienta y dobla basta formar un blogue con el cuál se toma un registro 

de laa piezas antes de preparar. 3ste reeistro deberá colocarse en a

gua fría para evitar que sufra mayores distorsiones. Al terminar de -

preparar los dientes se lubrican oor. vaselina, se coloca acrílico dire,2_ 

tamente sobre la cera, comenzando con el polímero y saturado con el mo

nómero. Hay que .colocar topes que impido..'1 que el acrílico llene tam

bi!.n las huellas de los dienteri que no han sido ¡Jl'E'}>arados, los cuales 

sirven de guía para el anclaje del bloque de cera. Una vez que el acr.! 

lico ha perdido au brillo y se encuentra en una consistencia de migajón, 

se coloca. el regis_tro de cera en booa en su posición original durante 

un ~ínuto o minuto y medio {dependiendo del aorílico que ee use). Des

pués ae retira y se vierte en agua fría hasta que termine de polimeri

zar. El provisional es retirado del bloque de cera y se procede al re

corta.10, robase y terminada del mismo. 

'fECUICAS !>EL BLOOUB D:iJ ACRILICO: 

?;u-n esta t€cnica no ser.t neoeua.rio nineún aditamento prefabricado 

antes ie rnalizar les prtipar::oiones.! pero es necesario contar con gran 

habíli::!ad pr1ra dar anntom:!a o.deouarla y un buen terminado al proviuional. 
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Una vez que las piezas han sido preparadas y lubric:tdas, ce mez

cla una porción de acrílico en un godete, y habrá 'JUe esperar a que 

esté en una consis~encia de migajón (cuando ya no ~ace hebra) ü se -

formará •1n bloque que abarque la pieza nre?a1•2.~. :i!iste blo1ue se col.2. 

ca en boca, a '}Ue cubra todas las prep3.r'::lciones y haciende presión con 

los dedos indioe y pulgar soore las oar~s palatir.as o linc-u~l y reoti

bular, Pue:i~ usarse un instrumento tipo Hollenbacl: para proyectar el 

acrílico hacia los espacios interproxi~ales, Una vez que ha sijo PC!. 

fect amente adapt ailo 1 se lubrican los dientes aut agonis"t a.s, y ce p.; di

rá al paciente que abra y cierre la boca varia..q veces, hasta 1ue €ate 

se encuentre en posici6n adecuada. Se espern el tiempÓ necesario para 

pojerlo retirar sin ~ue sufr~ Mayores contracciones, pero sin permitir 

la completa polimerizaci6n dentro de la hoca, pues la contracci6n que 

su:fre el acrílico, !'rovocará di:'icultad al retirarlo. 

Ya que el acr!lico ha :iolimerizado, se prooede al rebasado, reco!, 

te ;¡ ter::"in~o del mis::io. 

La técnica que a co:itinuación se describe, es muy versátil y p<!r

mite realizar cambios muy dr31r.áticos en cuanto a la apariencia est~ti 

ca. Los cambios que se lleven a cabo deberán ser previstos de a.~tema

no, antes de realizar ningún desgaste sobre los dientes. 

Para pre?arar el provisional, son cesarios unos modelos de estu

dio, en los '!Ue se llevarful a cabo todos los cambios pertine:ites. Se 

coloca::-tln diente3' de cera o acrílicos en los espacios etl~ntuloo 1 se l'C\.!! 

liza:-án la!l reparaciones de dientea f'racturado.-; 1 se arreglar<in dientes 

gir.:.dos, diente3 muy lar,",Qs o cortos, et.e. 

Posteriormente se toma una impreni6n de aleinato a este modelo, 
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se corrige la impresión y se la recortan los espacios interporximales. 

Se mezcla una porci6n de acrílico y se vierte sobre la impresión, se -

retiran excedentes y se permite al acrílico polimerizar, Para fabricar 

un provisional no es necesario contar con un estuche de acrílico auto

polimerizable oue tenga todos los colores, es suficiente contar con el 

60 y 65 para la fabricaci6n de cualauier provisional. En la actualidad 

se cuenta con buenos acrílicos autopolimerizables para la realiza.ci6n 

de férulas temporales. 

Una vez que los dientes ha.n sido preparudo, se procede a probar el 

provisional en boca, si se encuentra resistencia en alguna zona, se ab.2. 

carda hasta llevarlo a su lugar correcto, Los ae;ujr,ros o defectos que 

pudieran aparecer, se corregirán en el momento del rebase. 

TECNICA INDIRECTA CON ~NCERADO DE DIAGNOSTICO Y ACRILICO CURADO 

POR C.'\LOR. 

Eota técnica este.rá especialmente indicada cuar.do se requiera hacer 

correcciones :.'.e dientes en mal posición, con probleme..s oclusales o paro

dontales, en casos extensos de seis o más unidades, por ir.oi; ivos de es

tética o bien, cuando el provisional va a permanecer en boca por perío

dos prolongados. 

Es necesario contar con un juego de modelos de estudio que deberán 

ser articulados preferentemente en un e.rtioulador semi ajustable, para 

hacer una minuciosa evaluaci6n sobre el esta.do en que se encuer.tra la 

boca de ese indivi1luo y c6mo se pri;tende restaurar al terminar el tra

tamiento. Por este motivo es n1;ccsn.rio corregir todos loa defectos de 

estos modelos, colocar pónticos, corregir contornos y posición, etc. 

Terminado eote paso, se procede a maroa.r los modoloo con una línea 

en todo borde cervical da los diente3, tanto por vestibular, como por -
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lingual o palatino. Estaa lineas aiFV.en .P.ara indicar hasta donde se 

deben rebajar los dientes y hasta donde debe llegar el provisional. 

Otras lineas que deberán ir desde la punta de la papila ha.cia 

apical, se mal'oan para conservar oon exactitud el ancho que tiene ca

da diente. 

Con un material pesado a baae de silicón tipo Silaplaat, Citri

o6n, Optosil, eta., se tomará una impresión de la.a caras vestibulares 

y oolusales, sobre pasando ligeramente las palatinas o linguales. 

Estas impresiones tienen por objeto conservar la anatomía de laB 

caras impresiona.das para después obtener un patrón de cera más fáoil 

de manejar. 

Para la preparación de las piezas se comienza con un disco de O&,!: 

buro, cortando los espacios interpoximales. 

Los cortes vestibular, palatino o lingual, mesial y distal, se 

harán con una fresa de carburo de la serie 700, teniendo cuida.do da no 

sobrepasar la línea pinta.da con lápiz en cervical. Los oortea oolusa

les ae harán con una fresa. de diamante, para ta'rminar con una fresa da 

diamante.de grano fino con forma de árbol de navidad, afinando todos -

los cortes. 

Una vez que ae ha conolu!do la preparación de las piezas del ·aroo 

superior, hay que corroborar que -o'Xisté suficiente espacio interoolu

sal y en todas las carns para el aor!lico. De la misma forma se pro

cederá a preparar el aroo inferior. 

Para llevar a cabo el. encerado, se lubrican las piezas oon el se

parador indicado, de acuerdo al tipo de cera que se va a utilizar. Se 

coloca la guia asegurándose de que asiente en el lu~ar adecua.do. 
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Derritiendo la cera y euocionándola. con un gotero de cristal, se 

llenan todos loa espacios que quedaron entre el modelo y la guía de a! 
lic6n, procurando no atrapar burbujas, y oclooa.ndo la cera bien oalie.!!, 

te para evitar que quede on capa.a. 

Una vez que la. cera ha enfriado perfeotamento, se retira la guía 

para obtener el patrón primario del encerado. 

En este momento ae harán toda.a las oorreciones pertinentes y se 

dará anatomía. a las carj'l.fl linguales y pala.tinas. 

Una vez concluidos loa procedimientos del encerado, se procede al 

enfraeoado. Uo ea conveniente enfrascar el encerado de una sola pieza 

(si éste es de una arcada completa), pués oorre el riesgo de que se -

fraoture el provisional en el momento de desenfra.soar. Por esta raz6n 

el enfrascado debe dividirse en tras partea, una de oa.nino a canino y 

las otras dos de primer premolar hacia atrás en ambos lados, para este 

fin ae utiliza una matr!z de acero, delgada. Esta ae mantiene en su l~ 

gar mientra.a ae coloca la primera parte de yeso del enfrascado. Con un 

pincel se recubren con yeso piedra todas las caras ocluaalas, palatinSS! 

y linguales. Entonces ae podrá retirar el encerado del modelo. Se pri!. 

cede a llenar la parte interna. con yeso blanco. El objetivo de oolooar 

diferentes tipos de yeso e'n distintas zonas y etapas, ea facilitar el 

desenfrascado de los provisionales y copiar mejor el detalle en las ca

ra.a oolusalea. 

Ut1li;i¡ando muflas para enfrasoa.r denta.duras, se llena la parte in

ferior de éstas oon yeso blanco para enfrasca.do y se posiciona el en

frascado permitiendo que la.a cara.a vestibulares queden oompletlW!ente al 

descubierto. Batas caras son la.a únicas que no han sido cubiertas con 

yeso. Habiendo pincelado praviarnente oeparo.dor do yeso (vaselina) en 

toda la áeooi6n inferior, se procede a colocar la parta superior do la 



llTUfla. Se llena de yeso piedra toda la.mufla y se oolooa la tapa de 

la misma.. 

El deaencerado·ae realiza colocando las muflas en agua hirviendo 

35 minutos. Posteriormente se abren y se deja correg agua cali~nts a

través de todo el encerado y el yeso, hasta estar seguros de que no -

queda ningún residuo de cera en los patrones. 

Una vez que el desenoerado ha sido debidamente completado, ae pr.2_ 

cederá al empaque del acrílioo, se recomienda el uso de acrílico Bio-

16n por su estabilidad, dureza, consistencia y color. 

En un godete se mezcla una porción de acrílico, suficiente para el 

número de unidad.ea que se van a procesar. Una vez que el acrílioo ha 

perdido su brillo y es posible manipularlo sin que haga hebras (consi!_ 

tencia de migaj6n), se forman rollos de sorílico ligeramente más gran

des que los patronea, y se coiocan encima de éstos. 

Utilizando un pliego de papel celofán del tamaño de la mufla ea -

obtiene una mejor tersura del acrílico y se faoilita la apertura de ls 

mufla. El papel se coloca por encima del acrílico para después cerrar 

la mufla. En este momento se prensan las muflas para que el acrílico 

penetre a todas las zonas del patr6n. Es conveniente abrir nuevaD1ante 

la mufla y colocar nuevas poroionea de aor!lioo despuáa de haber reti

ra.do el ex:oedente con el objeto de que quede bien compacto. Se prensa. 

nuevamente y se prooede a oolooar el aorílioo inicial abriendo la mu

fla y empujando oon una espátula 7-A el aor!lioo que se encuentra en 

·esta regi6n (inoisal) o bien haciendo un corte en V con el vértice li

geramente abajo del tercio inciaal y abriéndose hacia mesial y distal. 

En la zona que ha quedado descubierta, ee pincelan perlas de acrílico 

inoisal y se prensa de nuevo. Bate procedimiento podrá repetirse las 

veces que se juzgue necesario para lograr un buen contraste entre el .!!: 
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or!lico incisal y el gingival. 

Una vez que el acrílico ha sido empacado se procesa por calor, sin 

quitar el papel celofán. Se meten las muflas con todo y prensa en una 

olla de agua hiriviendo durante una o dos horas, para después realizar 

cuidrulosamente el desenfrasoado, de manera inversa al enfrascado. El 

rebasa, recorte y pulido se hará como SG indica en el capítulo corres

pondiente. 

TECNICAS COMBINADAS: 

Para la rea.lizaci6n de eat as ·técnicas serán necesarios algunos pr.2. 

cedimientos de laboratorio, es por ~sto que las llamamos técnicas com

binadas. 

TEC~IGAS CON GUIAS DE YESO: 

En un modelo de estudio, se corrigen todos los defectos existentes 

y se realizan todas las variaciones que se juzguen necesarias. Se pin

cela separador para yeso en toda el área del modelo sobre la que se V.§!: 

ya a trabajar. Se torna una guía de ye.so riue aba.rriue. las caras vestib~ 

l(U' e incisnI u oclusal, una vez que ha fr:ieuado, se. retir¡¡, ;¡ se labran 

una mucsc2!! en la parte superior del yeso, que poste.ríormente van a se.::, 

vír para la oorrEcta inserción de las guías en boca. Se pincela aspar.!! 

dor en la primera parte de la guía y se coloca de nuevo sobre el modela. 

Se procederá a la fabricación de la segunda secci6n de la guía, oolooa.!l 

do yeso sobre las carua linguales y abaronndc.la zona de las mucosas -.. 

riue fueron labradas en la primera aeooión. La ¡¡ufa. de.berá abarcar un 

diente mis haci>. oesial y otro hacia distal, con el objeto de facilitar 

la inserción en boca. 

Una vez terminados los '?n:JOS operatorics, :ie lubrican lns guías al 
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igual 11ue las prep<l.1'.~oioncs y tejid.o!l circunvecinos. :C:n un godete se 

mezcla una poroi6n de acrílico autopolimerizable que se llevará a la 

boca abarcando únicnmente l3s ~iezas preparadas y los espacios· 0d~ntl:!:, 

los, entonoes se colocarán las guías en su lue;ar ejerciendo ¡,r~sión en 

ambos lados hasta que empalmen perfectament~. Las cuías deberán perm.í!-_ 

necer en boca durante nn minuto o minuto y medio, para después retira_r. 

las y colocarlas en un recipiente con agua fría para que el acrílico -

termine de polimeriza.r. El terl:linado se ha.r::! de rr.:me.ra convencional. 

TECNICA DE MATRIZ DE CELULOIDE. 

Una vez oorre$ido el modelo de estudio, es necesario un aparato -

tipo OMNI/V;\G con el cuál se fabricará la matriz de celuloide sobre el 

modelo. Esta tipo de aparatoa, trabajan por medio de una fuente de C.!!; 

lar ~ue reblandece el celuloide y lo adapta al modelo a ba.oe de suoci6n 

y vacío. 

Una vez (!ue la matriz ha ;iii!o .:-ecorta<la, ¡¡ l.:;s piezas han sido pr~ 

parada.a :; lubric;:das, se proceder ti c. !'le zolar el acrílico sobre la ma

triz, de la misma forma en que se hace en la t€cnioa de bloque de cera. 

Se lleva a la boca y se continúan todos los procedimientos explicados 

anteriormente en las demd.s tdcnioas. 

TECNICAS PARA DD.'NTES TRATADOS EllDODOilTICAl·!ENTEs 

311 este trabajo ae sugieren dos tácnioas para obturar con~uctoa que 

van a recibir un poste y que ea necesario colocar un provisional. 

i:::uando un diente que va a recibir un pot'te requiere de un provisi.2. 

na.1, ea necesario un aeento ~ue abar~ue el conduoto 1 ryue se una a la pa_r. 

te coronal, o.ue sea lo sufioiantnmente rí[';ido como ¡io.ra evitar qua se 

rompa al rnomento de retirarlo y que ~vite la entrada de cemento dentro 

del conducto. Dabe unir la purtG ooron:il con la radicular ;>ara dar una 
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mejor retención. ~e sea rígido, pues si se coloca un poste plástico 

y éste tte ror:isie al momento de retirarlo, puede ser muy problemático r.! 

tirar la porción que quedó en el interior del conducto. Debe impedir 

la entrada de cemento al conducto pues el cemento que se aloje en su 

interior (sobre todo en la zona más apical) en muy difícil de retirar 

y si no se desaloja completamente, puede comprometer el sellado final 

del :;;oste intraradicular. 

POSTE DE ACRILICO CON ALMA DE ACERO. 

Se corta un alambra de a.cero a que sobresalga aproximadamente 5mm. 

del coniucto. Con un disco de carburo se lé hacen retenciones a todo 

lo lareo y se coloca dentro del mismo. Al fabricar el provisiona., ut.!, 

lizando una técnica eleeida de antemano, se permite que los cinco milf 

metros sobresalientes queden incluidos en la parte coronal. Se lubrica 

el interior del conducto y se pincela con acrílico la porción de alambre 

que q_ueda al descubierto. Se coloca en su lugar ~· se retira nuev::unente 

re.pitiendo esta operación haHta ~ue el acrílico tome la forma del condu.2_ 

to sin que pro•1oque demasiada friooi6n contr<t sus ¡:¡a.redes ya que podría. 

fracturarse la ra!z. 

Se corta un palillo de madera, de manera que sobresalga aproximada

mente 5 mm. al igual que el alambre de acero que se menoionó a.nteriorme!!_ 

te. En la poroi6n que sobr~sale, se le hacen retenciones y ae adapta al 

interior del oonduoto rebajando su diámetro con una hoja de bisturí. Se 

fabrica el provisional d~ ~anera que el poste ~uede inoluído en él. El 

poste de ma..:lera tiene la ventaja d6 que al humedece.roe la madera se hincha. 

~· ésto provoca "un buen aellado" oontra las paredes del conducto. 
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En caso de que la. t€onica de fabricación del provisional sea 0011 

el uso de acrílico curado por oalor, se incluirá el poste en el provi

sional en el momento del rebase. 

Para la cementación de estos provisionales no debe colocarse en el 

poste cemento, unioamente en el . área que va a sstar en contacto. con la 

parte exterior del diente (por las razones antes mencionadas). 

PROVISIONALSS DE ACRILICO CON BA!rnAS O ANILLOS JrJ!)T;U.ICOS. 

Las resinas han sido de gran4utilidad para la fabricaoión de resia~ 
raciones temporales. Entre los problemas que éstas presentan eatá la di 
fíoil adaptación marginal, lo que acarrea problemas cooo1 retención ina

decuada, inflamación gingival, sensibilidad y deslavado del cemento te!!!. 

poral y por consie;uient e, la formación de un proceso carioso • 

El uso de bandas o anillos para obtener un miírgen adecuado fué su

gerido por el doctor Fox y relevado con los presentes procedimientos por 

el doctor Amaterdam. 

Las bandas de cobre resultan eoon6micas y se pueden obtener en di

fer€.ntss tamañon, son fáciles de contornear y adaptar al máI'gen de la -

preparaoi6n. La oxidación del cobre puede producir pigr;;entaoión tanto 

en el acrílico como en la encía. Estas pigmentaoionea pueden ser evit_!! 

das si las bandas son sometidas a un baño de oro o plata. 

Una vez que la banda ha sido adaptada, deberá recortarse aproxima

damente 2 6 2 mm. por arriba del márgen gingival y formar estI'iaciones 

para la retención del acrílico. Colocadél!l en su lugar se proceder' a 

lubricar las prsparaciones y tejidos adyacentes para prote~erlos oontra 

injurias <!Ue pudieae provocar la resina. Ss conveniente ir1·igar todo. -

la zona durante la poli~erización, oon agua fría para evitar que la rea.E, 

ción exotármica <J.ueme los tejidos blMdoo o bien que pro:iuzca una in~u-
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ria pulpar irreversible. 

Esta téonioa es particularmente adecuada para restauraciones que 

van desde tres unidades hasta media arcada, y es muy práctica cuando se 

tienen dientes ausentes o discrepancias en la ocluai6n y deberán ser 0,2. 

rregidas. Cu¡uido las bandas se encuentran en su luear y los dientes y 

tejidos están debidamente lubriondos, se procede a oolooar el acrílico 

directamente sobre lllB keas interproximales, adaptándolo y prGsionán

dolo con la mano, incluyendo los dientes faltantes. Debe tenerse espe

cial cuidado al adaptar el material en los contornos eingivales. 

Una vez que el acrílico está en su lugar, se guía al paciente en 

relaci6n céntrica, logrando de eeta manera obtener un buen patr6n ool~ 

sal. En ocasiones el material debs scir readaptado en la zona ¡;ingiva.1 1 

y se pedirá al paciente que abra y cierre la boca en varias ocasiones, 

para verificar cualouier posible deformaoi6n del material. Despaés se 

retira el provisional, se coloca en un recipiente con agua y se espera 

a que el acrílico termine de polimerizar. Ahora se procederá a darle 

anatomía, a recortar excedentes, para despu€s pulirlo y oementarlo. 

TEGNICA DE MATRIZ DE CELULOIDE: 

Esta t€onioa. está especialmente indicada ouando la estética tiene 

gran importancia, tal es el caso del segraento'anterior. 

En un modelo de estudio se reconstruyen todos los factos y se col.!!, 

can dientes artificiales en los espacios edántulos. A aste modelo se le 

toma una impresión de alginato, y sobre este segundo modelo, se fabrica 

la matriz de celuloide. 

Una vez que laa bandas han sido debida.mente adaptada.a y recortadas, 

:r l~s preparaciones y tejidos adyacentes lubricados, se mezcla una por

ción de acrílico autopolime:rizable crr'la matriz de celuloide y se pincela 
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,,otra cantidad alrededor de las bandas. Posteriormente se oolooa la m]: 

.tríz do ooluloide en su lugar y se remueve el exceso de acrílico con un 

instrumento plástico. Finalmente se retira la matríz para después rü

oorta.r los excedentes, rebasar, pulir y cementar el provisional. 

TECNICA DE IMPRESION DE ALGINATO: 

Antes de preparar, se toma una impresión de alginato al paciente, 

posteriormente se colooa en bumedecedor, habiendo colocado previamente 

dientes· artificiales en las zonas edéntulas. Una vez que los diaates han 

sido preparados y debidamente lubricados, las bandas se oolocan en su lu

gar perfectamente adaptadas. Se mezcla el acrílico y se vierte dentro de 

la impresión da alginato. Se roinserta en boca y se iiriga la zona oon 

un chorro de agua apraaión mientras la polimerizaoi6n se lleva a cabo. Se. 

retira. la impreai6n con todo y el provisional y se prooe.de a la termina

oión del i:iiamo. 

TECNICA EXTRAORAL: 

La técnica e:rtraoral ea necesaria para pacientes alárgicos al mo

n6me.ro liberado durante la polimerizaoión. Amaterdam redujo tales reao

ciones adaptando "DRYFOIL" sobre toda el área, adaptando las bandas y 

siguiendo con la resina acrílica. 

Una ves que las bandas han sido perfectamente adaptadas y reoorta

daa por abajo de la cara ooluaal. o en borde inoiaal, se procederá a tomar 

la imP,:esicSn de algina.to 'oon la.a bandas en su lugar, utilizando de prefe

rencia un portaimpresiones doble (diseñado para reproducir ambos segmen

tos da la arcada, e.l preparado y el antagonista) con objeto de obtener u

na relación interoolusal adecuada. Se lleva el portaimpresiones a la bo

ca y se pide al paciente que ocluya, observundo que esté en poaioión co

rrecta, se retira el portaimpreaioneo y oo procede al oorrido de la impr.J!. 

$i6n. 
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El antagonista se corre en yeso piedra' y la.1JDpres~6n que contiene 

las bandas de cobre se pincela oon yeso piedra en la porci6n supragingi

val. As! el yeso permite una remoción fácil de las bandas. Cuando el 

yeso ha fraguado, se corre el resto:de la impresión con yeso o con algún 

.metal de baja fusi6n, este' 'llltimo puade deoolora.r las bandas al grado. de 

.hacer necesario replatearla.o, pero ·b'ace más fácil la remoci'6n. Las ban

da.'.! se cortan Íln poco más en sentido gingival y se readaptan sobre el m.2. 

.delo. Hay que tener especial cuidado oo·n la zona de yeso que se oorri6 

primero, :Pues al hacer la remoción de las bandas, se puede fraotnrar'~ 

Ya con las bandas colocadas en el modelo, se m'ezola una .'porción de 

acrílico autopolimerizable, el cual se oolooa y adapta directamente en el 

modelo antagonista y una vez que el acrílico ha polimerizado, se termina 

el provisional de la.· forma convencional .• 

Para la realizaoi6n de estas tlcnicaa no solo se cuenta con bandas 

o anillos de cobre sino que podrán usarse otros materia.les como oro, pla

ta o aluminio. Cada uno de ellos tiene ciertas ventajas y desventajas 

como se menciona a oontinuaoión: 

ORO.- Ventajas: Mayor durabilidad, respuesta gingival favorable y 

resistencia a la abrasi6n y oorrosi6n. 

Desventajas! Difíoil de festonear y costoso. 

PLATA.- Ventajas1 Dul:'a,ble, fáoil de adaptar y relativamente eoonó-

mio a. 

Desventaja.ea Oxidaci6n, desgaste, oorrosi6n y as irritante 

gingival. 

ALUMINIO._-Ventajas1 Fácil de adaptar, reaitente a la oxidación y 

es eoon6mioo. 

Desventajas• Se distorciona fácilmente y con los cítri

cos produce mal sabor. 



. .-

TERMINADO 'D$ LOS PROVISIONALES• _ 

ELIMINAC!ON DS EXG'JiJDENTES PREVIA AL REBASE; 

; . . . 

Ant'eii ,c{e rebaa.iu-· deban elilliin"&.t-i:ie io~ exoedentee que aparecen des-

pugs de la· fabrhraoi6n ··dsl proviaioiuil'•~ 

En un motor de .. lianoo, y utilizando una piedra abr~iva, se retira 

el gruell.ci,:dt:.ios exo11dentee, teniendo cuidado de no rebajar demasiado. U-
. . ·.. . .. ·. . · . 

. ~.ve~;,reba.jiuios, se di\. eapaoio .a las. pá.pilas.interproximales, pues de lo 

contrario no·acrá posihi~ llevar el provisional hasta el lugar adecuado. 

Este paso podrá realizarse con uh disco de oa.rburo o bien con un disco 

horico de acero extradelgado. 

Con un frea6n para acr:U~oo se eiimina el reste de los excedentes, 

y se dejan bordes ásperos en loa márgenes para que exista una mejor unión 

con el acrílico de rebase. En el caso de provisionales fabricados con a

crílico curado por calor, se rebaja el interior de estos, ya que las pre

paraoiones hechas en el modelo no serán ig¡;.ales a las hechas en boca., pa

ra este fin podrá utilizarse una fresa de bola N 6 6 8 (de carburo para 

pieza de mano de baja velocidad). 

FORJCA DE REBASARLOS: 

.un. pasQ de gran importancia en la. fabrioacilSn de J;"estauraoionas Pr.2, 

visi,ona.J.es ea el ~~baae, }11168 ~l ajuste fin~i de la reeta.uraoi6n y la re!. 

puesta parodont al, van a depender de este procedimiento. 

Una vez probad.os los provisionales y verificada la oclU13i6n en un 

godete se mezola una poro16n de aar!lioo autopolimerizable y ouando ésta 

aún se encuentra en eetad.o fluído, ee oolooa en el interior del provisio

nal y se lleva a la booa hasta. ane'ntarlo en el lugar oorrecto, habiendo -
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lubricado previamsnte tanto loe dientes de soporte oomo los tejidos ad.y!! 

centes. Con los dedos índice y pulgar, se eje~ce una ligera presi6n a~ 

bre al acrílico excedente hasta asegurarse de que éste ha llegado a to

da.'l las zon<t.3 int erpoxii:iales y que se encuentra rebasando la líne.a de -

terminnci6n de las preparaciones. Después de esperar un minuto o un mi

nuto y medio, dependiendo del a.orílioo, se retira de la boca y se pone 

en agua fría para que termine de polimerizar. 

Una forma poco efioaz para mezclar el aorílioo, es hacerlo direo,!l

mente en el interior del p~ovisional, colocando mon6mero y pol!~ero al

ternativamente. De esta manera ee corre el riesgo de atrapar-burbujas 

o que en determina.da zona el mon6mero no impregne bien al polímero, o.

también ~ue la mezcla no sea homogénea, y por lo tanto la polimeriza.ci6n 

sea defectuosa. 

FORMA DE RECORTARLOS: 

Una vez termina.da la polimerización, hay que marcar oon un lápiz 

la zona donde se desee que termine el provisional, para despu€s comenzar 

a recortarlo. Con un disco de acero horico, se procede a dar forma a -

los nichos interpoximales y a delimitar la forma de cada diente. El gru_! 

so del excedente se recorta con un fres6n para a.or!lico, preferentemente 

el Star Cona, sin tocar la línea marcada oon lápiz. Después, oon un fre

són más delga.do se harán los cortes hasta la línea del lápiz. Posterior

mente con una pu.nta de diamante No. 21 L en forma de árbol de navidad, 

para piezas de baja velocidad, con la que se afinan todos los cortes. 

Se coloca nuevamente el provisional para rectificar que llegua has

ta el lugar apropiado y para hacer un ajuste ooluaal si ae juzga convenies 

te. Si es necesario reavivar la anatomía ocluaal, se utilizará una fresa 

de cono invertido # 34 de baja velocidad, con la cuál se trazarán todos 

los surcos, fosetaa y fisuras que requiere la anatomía del diente. To-
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dos estos cortes deberán hacerse con baja velocidad ya que con a.lta exi.!!_ 

te el riesgo de dejar' gran cantidad de asperezas y de recortar de más o 

perforar. Esto se debe a la falta de precisión de los cortes ¡ppr la po

ca resistencia que el acrílico opone a la alta velocidad. Otro inconve

niente ea la fricción que ejerce la alta velocidad., lo que provoca el ca

lentamiento de la zona que se está recortando y que el acílico se adhiera 

en la fresa. 

PULIDO: 

Una vez que el provisional ha sido perfectamente recortado, se pro

cede al pulido del mismo. En un motor de banoo se colocará una manta h.J!. 

meda y utilizando piedra pómez en polvo o tierra de diatomea, se procede 

al pulido inicial. Cualquiera de los dos materiales que ae use, deberá 

estar completamente limpio ya que de no ser así~ puede pigmentarse el pr,2_ 

visiona!. La manta debe estar complotamente húmerda para que no provoque 

fricción y por lo tanto calentamisnto que desgastará al acrílico. 

Se procede al pulico colocando el provisional de manera que no ha

ga resistencia con el giro de la manta pues de lo contrario se corre el 

riesgo de que la manta proyecte el provisional contra la tolva protecto

ra. Con suavidad se pasa la manta por todas las zonae del :;>rovisional, 

colocando tierra de diatomeas o piedra pómez repetidamente sobre su su -

perfioie. Usando una aanta de menor diámetro y grosor, se pasa por todas 

las zonas donde la manta anterior no llegó a pasar. Una vez pulido el -

provisional, se lava y se retiran todos los exoedentes de arena o piedra 

que hayan quedado en €ate. 

Con al provisional perfectamente seoo se le dará brillo con ur.a m8:!l 

ta suave y seca y una pasta espeoífioa para este fin, llamada Shure Shine 

o blaneo de España. Habrá que repetir todos los procudimientos '!lle "ª 
lleva.ron a cabo d11rante la ;¡ri:nera etapa del pulido. 
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CSMENT A.DO : 

Para esta fin so cuenta oon varios tipos de oomentos tales co

mo el Oxido de Zino y Eugono. Temp-Bond, No Eugenol, etc. 

El uso del óxido ds zinc y eugenol no es muy recomendable pues el 

eugenol ataca al acrílico. Aún cuando los provisionales son cementados 

ya cond:luída la polimerización, existe el riesgo de tener que haoer otro 

rebase y que la capa de acrílico que estuvo en contacto oon el cemento, 

se ancuentre afectada, y que el rebaso sea defectuoso. Una e;ran. venta

ja de este cemento os que·una vez cementado el provisional, podrá reti

rarse para eliminar excedentes, y posteriormente con una gota de eugenol 

sobre el cemento, se podrá colocar en boca nuevamente obteniendo un se

llado adecuado, 

La fórmula dal Tem-Bond no ha sido dada a conocer por los fabrioaE. 

tes, sin embargo se sabe que este cemento no oontiene eugenol, y hasta 

la fecha no se sabe de ninún reporte que indique que este cemento ataca 

al acrílico en alguna forma. La presentación de este cemento es en fo!, 

ma de dos tubos; una base y un acelerador, es de muy fácil manejo y en-

1ureoe ¡nuy rápidamente, lo que implica un buen ahorro de tiempo. Ea hi

groso6pico, por lo ouál no es necesario que las preparaoionee se encuen

tren perfectamente secas para su empleo. 

El Tem-rex ea un cemento que oontiene eugenol 1 pero que debido a 

su gran dureza, estará indicado para provisionales pooo retentivos y OUa:!!, 

do se tenea la seguridad de que no será neoesario un rebase posterior. 

Si se uaa este comento en un provisional ouya retenoi6n ea adeouada, ae 

oorre el r-eligro de fracturarlo al momento de retirarlo. 

Sxista un comento llamado no-eugenol, que consta básicamente de un 

material de relleno para darle cuerpo al óxido de zinc. Nste cemento es

tará inc!icado para proviaionnleo e'xoeaivumente retentivoa oon loa que -
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exista- la···s·ospecha de· fraoturarl_os ai se usa otro tipo de cemento, co'

mo loa mencionados anteriormente~ Este cemento debe utilizarse por P!, 

riodos muy cortos, ya que como nunca endurece, su sellado es muy re.la

tivo. 

Para cualquier cemento que sea elegido, la táci:iica. de cementaoión 

y remoción de ex~ddentes siempre ¡¡erá la misma. Para la cem1;ntaoi6n de 

un provisional es necesario colocar una pequeña capa de vaselina o algún 

otro separador alrededor de toda la cara externa del márgen para poder 

retirar los exo_adentes:_oón mayor fao,ilid84. 

Si el provisional os.un puente, se colocará un hilo de seda por d.!, 

bajo del p6ntico para poder retirar loa excedentes de cemento ~ue se a

cumulen entre el póntico y el pilar. Se aisla la zona con rollos de al 
godón y se secan los pilares oon un chorro de aire. 

El cemento deberá mezclarse de acuerdo a la.a especificaciones del 

fabricante, para obtener óptimas propiedades y se colocará en el interior 

del provisional sin llenarlo completamente, colocando una capa uniforme 

a todo el rededor del mismo. Con ésto será suficiente para que haya ex

cedente y quede una oapa unifrome en contacto con todo el diente prepa4 

rado. Al llevarlo a su lugar hay que asegurarse de que ha asentado per

fectamente y se espera a que el cemento endurezca para comenzar a elimi

nar excedentes. Con una oucharilla podrá retirarse el grueso, y con un 

explorador. el resto subgingival, después oon el mismo explorador tf 23 

por debajo de la papila interporximal del diente soporte y el vecino. Con 

el hilo de seda que se 001006 por debajo del p6ntioo, se retiran los ex

cedentes entre el pilar y éste (de ambos lados)J si existe un pilar in

termedio, deberá colocarse un ~ilo de oada lado, y a.si mismo entre cada 

pilar y póntico existentes, y 6ate no se retirará ha5ta haber eliminado 

perfectamente todoa loa excedentes. Se pasa otro hilo por todas las zonas 

interproxima.l.es, hasta asegurarae.~e que todos loo excedentes han sido -
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removidos, Igufl.].mente se hará con el explorador en las áreas vestibular 

y lingual o palatina y despu€s se pasa una gasa humedecida oon solvente 

de nearanja sobre toda la superficie del provisional. 

Es necesario eata.r oompletsmsnt e seguro de que no existen exceden

tes antes de que el paciente abandone el consultorio, ya que el cemento 

que pudiera llegar a quedarse,es sumumante irritante para el parodonto. 
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CAPITOLO VII 

RESUMEN: 

El avance .de loa materiales d~ntules ha sido factor importante 

dentro ·de la evoluci6n de la odontología en general;¡i un ejemplo muy 

claro es el daaarrollo da las resinas sintátioas, que han venido a r~ 

volucionar prinoipalmente el campo da la prótesis. 

Las restauraciones provisionales han sido posibles graciao a es

tas resinas, y aotualmente ae· cuenta. con restauraciones provisionales 

que "pueden" llenar loe requisitos que €atas requieren. 

Dentro de las resinas utilizadas para su fabricación, se cuenta 

con dos tipos; las curadas por oalor y la.a autopolimerizables, cada una 

de las cuales estará indicada de acuerdo a la técnica que se emplee. D,! 

aicamente son tras tt!cnicas las más comúnmente usadas, en este traba.jo 

se han catalogado como directas, indirectas y combinadas por fabricarse 

sobre la boca del paciente, con pasos en booa y en laboratorio, y los -

que se·~abrican íntegramente en el laboratorio. Existen otras téonioas 

como la de bandas y anillos metálicos, que aún cuando se usan menos, no 

debe pensarse que son me.nos eficaces. 

La terminación adecuada de un provisional es sin iluda, un paso muy 

importante en la.fabricación de éstos, ya que si no terminan en el lugar 

indica.do, no ajustan o quedan áspero.Él, ·no van a cumplir oon las oondioi.!?. 

nes requeridaa para que una prótesis provisional dé un aervioio adecua.do. 
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CAPITULO .VIII 

CONCWSIONES1 

- Toda piezá preparada se deba proteger oon una restauraci6n prov.!_ 

sional que cumpla con los requi~Üos necesarios para evitar un fraoaao 

posi;arior. 

- Un provisional no debe restaurar exclusivamente la funoi6v 3ino 

ta.mb.ié~ la est€tioa. 

- Las restauraciones provisíon.il.ea deben ser agradables y oomodas 

para el paciente, para evitar su respuesta psicológica negativa hacía el 

tretamiento en general. 

- Actualmente, el material más use.do para la fabricación de rest~ 

raciones provisionales, son la.s resinas acrílicas. 

- Existen muchas técnicas para la fabricación de las restauracio

nes provisionales y el dentista deberá elegir la más conveniente de aoue!. 

do a su criterio. 

- Si las restauracione~ provisionales son bien empleadas, pueden 

ser un medio mu.y efioaz para el diagnóstico, pronóstico y plan de trata

miento. 

- Con freouenoia se presenta la oombinaoión de tratamiento pa.rodo,n 

tal, ortodónoioo o quirúrgico oon el protéaico, y es necesario que los 

provisiona.l.es faciliten el trabajo de estos campos. 

- Todas las restauraciones que se fabriquen de prótesis fija, debe

rán ir íntimamente ligadas a. la oonservaoi6n del parodonto. 

- Los provisionales siempre oerán un paso importante entre un tra-



tamisnto parodontal y una prltesis fija. 

Los provisionales siemprE. jugarán un papel irr.portantE. en cuan

to a l~ formn final <le la restauración definitiva. 
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