COMPARACION DE DOS TECNICAS EMPLEADAS

EN LA CONSTRUCCION DE CORONAS Y PUENTES FIJ0OS TEMPORALES
EN LA DISCIPLINA DE PROTESIS PARCIAL FIJA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

TESIS PRESENTADA POR

LESBIA NOEMI
MORAN ERAZO DE GARCIA

ANTE EL TRIBUNAL DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, QUE
PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO
PREVIO A OPTAR AL TITULO DE.

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA, ABRIL mewgg@ Bib1i -

n; 1';\ Fivoar e .-} no ."!l Froe

ST LHATEMALA

f
§




II

JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal

Vocal

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto

Quinto

Secretario

Drl

Dr.

Dr.

Dr.

Br.

Br.

Dr.

Jorge Martinez Solares

Eduardo Abril Galvez

Angel Rodolfo Soto Galindo
Victor Manuel Campollo Zavala
Alejandro Manuel Palomo Cortéz
Sergio Estuardo Juarez Paiz

Manuel Andrade Bourdet

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano

Vocal

Vocal

Vocal

Primeroc
Segundo

tercero

Secretario

Dx.

br.

Dr.

Dr.

Dr.

Jorge Martinez Solarez
Eduardo Abril Galvez
Hector Molina Calderoén

Axel Byron Garcia Calderdn

Manuel Andrade Bourdet




IIY

ACTO QUE DEDICO

A DIOS Y A LA VIRGEN SANTISIMA

A MIS PADRES:

OSCAR RENE MORAN CALDERON
ALICIA ERAZO DE MORAN

A MI ESPOSO:
AYEL BYRON GARCIA CALDERON
POR EL APOYO AMOR Y DEDICACION QUE ME HA
BRINDADO.

A MIS HIJOS:

BEVERLY NOEMI Y AXEL BYRON
TODO MI AMOR.

A MIS HERMANOS:
ANNABELLA, OSCAR RENE, JUAN CARLOS (Q.E.P.D.).
A MIS ABUELITOS:

ELVIRA CALDERON DE MORAN (Q.E.P.D.)
JUAN BAUTISTA MORAN

A MI RANA:
OLIMPIA CRAMPOS DE RODRIGUEZ.

AlL SEROR:
VIDAL RODRIGUEZ.

A LA PAMILIA:
GARCIA

A MI TIO:
JOSE ANTONIO ERAZO FUENTES (Q.E.P.D.)




DEDICO ESTA TESIS

GUATEMALA

ESRUIPULAS

L& UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MIS CATEDRATICOS E INSTRUCTORES

MI1s AMIGOS Y COMPAREROS




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Cumpliendo con lo establecido por los Reglamentos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y la Facultad de
Odontologia, presentoc a vuestra consideracidn, previo a
optar al titulo de Cirujano Dentista, mi trabajo de tesis
intitulado: " COMPARACION DE DOS TECNICAS EMPLEADAS EN LA
CONSTRUCCION DE CORONAS Y PUENTES FIJOS TEMPORALES EN LA
DISCIPLINA DE PROTESIS PARCIAL FIJA DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. ™

De manera especial, agradezco la dedicacidén de Josée Augusto
Alvarez y Danilo Garcia, artifices del trabajo de computa-

tacidény asi como al Dr. Héctor Molina Calderén por su gran

cor a24n.




INDICE

PAGINAS No.

SUMARIO 1
INTRODUCCION 2
SELECCION Y FORMULACION DEL. PROBLEMA 3
JUSTIFICACION 4
REVISION BIBL IOGRAFICA '
SECCION I 6

SECCION II 16

OBJETIVOS 27
METODOLOGIA 28
PRESENTACION DE RESULTADOS 34
CUADROS 39

GRAF ICAS 35

INTERPRETACION 35

ANAL ISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 439
CONCLUSIONES S0
RECOMENDAC IONES a2
LIMITACIONES o3
REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS o4

ANEXD o6




SUMARIO

ksta investigacidén se efectud en las «clinicas de la Facultad de
Odontologia de San Carlos de Guatemala, en pacientes que estaban
recibiends tratamientos de Prétesis FParcial Fija, consistentes en
puentes de tres unidades, asi come coronas totales aisladasy; a los
cuales se les fabricé provisionales empleando para el efecto dos

técnicas: Directa e Indirecta.

En la Tecnica Directa se empled acrilico autopolimerizable. Fara la
Teécnica Indirecta se requirid del uso de acrilico Termopolimerizable.
Las evalucacicnes se realizaron en la primera remocidén del provisional
y la otra al rvemoverse el mismo para la cementacién definitiva de la

restauracidn permanente.

El presente estudio determind gue los provisionales fabricados con
acrilica termopolimerizable empleanda la Técnica Indivrecta muestran
mejores caracteriticas fisicas y mecdnicas que las elaboradas con la

Técnica Directa.




INTRODUCTCTI ON

Siempre que se efectdan preparaciones dentarias en Prétesis Parcial
Fija para reemplazar uno o mas dientes perdidos, se reguiere de una
proteccidn temporal, en tantao s coloacan las restauraciones
definitivas. A estas restauraciones intermedias se les denomina

PROVISIONALES O TEMPORALES.

1 fin de un provisional, es restablecer la funcidén y la estética,
protegiends a los tejidos remanentes de estimulos figsicos vy mecanicos.

Las restauraciones temporales, ya sean coronas aisladas o puentes
fijos, =1=} fabrican de diversoas materiales, entre les qQue se
encusntran ias resinas (polimeros sin relleno inorgéanicol ¥
restauraciones de metal. En la presente investigacién, se estudiaron
las fabricadas con resinas, haciendo para el efecto, una comparacién de
la Técnica Directa y la Técnica Indirecta, que son las dos técnicas
empleadas @n la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Zarlos

de fHuatemala, para determinar cual posee las mejores caracteristicas.




SELECCION ¥ FORMULACION DEL PROBLEMA

En el ejercicia profesional, en sus précticas como estudiante y en su
vida profesional el Ciruwjanc Dentista requiere de restauracicnes
provisionales o temporales, cuands efectda tratamientos de Prdatesis

Farcial Fija, en tanto se concluye la restauracidn definitiva.

Desde tiempos atrds, se han utilizado diversos métodos y materiales
para hacer provisiconales. En las clinicas del departamento de FPriétesis
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se emplean los provisionales de polimero de acrilico sin

rellena  inorganicog autopol imerizable o bien termopolimerizable.

En ambas tecnicas, varian algunos aspectos importantes, tales como el
orecioc por unidad, tiempo empleado para su fabricacidn, resistencia al
uss Yy la remocidn entre citas. De gsta manera resulta interesante
COMpPAar ar la Técnica Directa, (la cual utiliza acrilico
autopol imerizabled, y la Tecnica Indirecta, (que emplea acrilico
termopoalimerizable); para determinar cudl de ellas presenta mejores

caracteristicas.




JUSTIF ICACTIORN

En wvirtud de las siguientes razones, s importante efectuar el

presente trabajo de investigacidn.

# 1. El comparar procedimientos utilizados para la fabricacidn de
restauraclones provisionales en PFPrdtesis Farcial FfFija , nos
llevan a determinar la téonica apropiada para los requirimientos
clinicos vy educatives dee la Facultad de Odontologia, de la

Universidad de San LCarlos de Guatemala.

® L. 52 debe aorientar al estudiante para que emplee las técnicas y
tratamientos restaurativos gue posean las mejores praopiedades

clinicas vy de laboratorio.




La revisidn de literatura, se dividid en dos seccicnes, I v 11.

En la SECCION I, se revisan las diferentes técnicas existentes y de los
requisitos que debe tener un provisional para obtener un excelente

resultado.

En la SECCION II, se hace un breve repasc sabre la historia de los
provisionales, y de sus requisitos haciendo un corto resumen sobre los

polimeras v resinas.




REVISION BIBLIOGRAFICA

SECCIORN I

La restauracidn provisional es frecuentemente la primer impresion
que el paciente recibe de la priotesis final (7,11,13,18). Se
optd  por el términe restauracidn provisional en lugar de restauracion
temporaria, por un motivo muy importante: la palabra temporaria da la
sensacitn de algo que no tiene importancia, y por lo tanto el paciente

no le dara la importancia gque en realidad tiene. (7,11,13,18).

La adecuada elabaracién de un provisional es fundamental para mantener
les tejidos remanentes, en estado de salud. Existen varios reguisitos
para la proteccidn de la pieza, desde el momento de ser preparada,

hasta cuandn se coloca el provisional (7,110,

REQUISITOS DE LA RESTAURACION PROVISIONAL

Estos requisitos son: MECANICOS, FISIOLOGICOS Y ESTETICOS.

REQUISITOS MECANICOG:

Estos son varios y entre estos estan: Primero, mantener la pieza en la
misma relacién que tenia antes de ser preparada, esto quiere decir,
buena relacién comn las piezas vecinas y antagonistas. Para esto el
provisional debe tener contacto intimo con cada pieza vecina,con la

que siempre ha tenidz contacto. Es bueno tener un contacto oclusal con
el o las dientes antagonistas. El segundo requisito mecanico que el
pravisional debe tener, es poseer rvesistencia necesaria para soportar
las cargas a las que serad sometido durante el tiempo que permanezca en

bowca (7, 113,




Tercero, el provisional debe ser retentivo para que haga contacto
suficiente con la preparacidn vy logre la retencidn necesaria
€7,11,13,18).

Cuarto requisito: se necesita de un buen pulideo y correcto contorneado
del material de restauracidén, para que pueda haber un buen cuidado
higiénico,

Juintc requerimiento, es la posibilidad de veparar la restauracion para
harcerla mas extensa, tanto si se hubiera planeads con anterioridad como
81 hubiera gue improvisarla. También el retirado debe ser muy facil
y sin que se rompa al colocarlo nuevamente; la elaboracidn para el

adontdlogo debe ser facil y econdmica (7,110,

REGUISITOS FISIOLOGICOS:

El mas importante es proteger la pulpa de los dientes vitales, pues el
material gue se usa debe ser tolerado, sin gue la pieza sufra
afecciones irreversibles. El conservar la salud pulpar se logra ademas
con el auxilio del agente cementante. En segundo lugar, la proteccidn
de las pieras dentarias debe permitir una buena salud gingival. Dtros
requisitos sont buen ajuste y un correcto contorno de la restauracidn
en el area marginal. Les contornos anatdmicamente correctos producen
retracciones mencres, que las contornos noe anatémicos. Un contorneado
corvecto de los espacios interproximales también es importante, para
mantener la salud gingival. En tercer lugar, la proteccidn no debe
causar a los tejidos, irrvitaciones mecénicas, ni guimicas (7,11,13,182.
51 se cumplen estos reguisitos, ] provisional serd fisiclégicamente

aceptado.




REQUISITOS EBTETICOS:

Este requisitc es muy impartante, especialmente si la restauracidén esta
en la reqgidn antericr, o en el &rea de premolares. Fara obtener un
resultado estetico aceptable, se debe conseguir una forma aceptable,
armonizacidn del matiz de la colaracién y superficies pulidas.

La restawracidén provisicnal debe incorporar los mdximos criterios de
forma fisiocldégica en cuante a oclusidn, contornos axiales, troneras
proximales, e integridad marginal (7,112,

Las restauraciones provisionales que sélo se van a8 utilizar durante
algunos dias o incluso semanas, suelen construirse a partir de una sola
tonalidad de polimero. lLas gue son mas extensas, se emplearan durante
perindos mas largos o estdn destinadas a pacientes con elevadas
exigencias estéticas, pueden caracterizarse vy tener sus tonal idades
basicas modificadas para satisfacer los rveguerimientos estéticos mas

estrictos (7,11).,




TECNICAS
Existen diferentes técnicas para realizar provisiconales, entre las que

mencionarem>s las sigulientes:

TECNICA DE LA IMPRESION CON CERA:
Esta técnica es mas que todo para provisionales de una sola pieza y se
usa tanto para piezas anteriores, como para posteriores. La impresidn
se toma con cera para placas base antes de hacer la preparacidn
dentaria. Esto puede hacerse durante la sesidn del tallado. La cera
para placas base es muy estable, resistiendo almacenamientos muy
largos. La técnica 25 la siguliente:

i.- Se ablanda uma hoja de cera para placas base, se enrolla hasta
darle entre 3/4 y 1 pulgada de didmetro y una longitud adecuada,
de tal manera que se extienda sobre los dientes vecinos mesial y
distal.

2.— LCon presidn digital se moldea la cera sobre los dientes. S5e indica
al paciente hacer el cierre en oclusidn céntrica y que presione la
cera contra la superficie lingual de las piezas, mientras el
Odontédlogo, mediante presidn digital, moldea firmemente la cera
cofttra la superficie bucal.

3.— 8Ye retira la impresidén y se procede a efectuar la preparacidn.

4, — Se puede confeccionar una impresidn accesoria para guavrdar como
precauw-idén ante la necesidad de rehacer el provisional.

9.~ Una vez preparada la pieza dentaria se llena la impresidn de cera
con resina acrilica para provisionales, se ooloca sobre la
preparacidn, hasta gue desaparezca el brillo de su super ficie. Se

le indica al paciente cerrvrar en oolusidn céntrica (7,111,180,




TECMNICA DEL PATRON PE ACRILICO FORMADD At VACIO:

1.~

2-“

Se obtiene un modelo de estudio.

El modelo de estudic se puede cambiar si se necesita restituir
piezas. Be pueden usar piezas dentarias de stock, o se pueden
gncerar los espacios para conseguir un contorno apropiado. a
forma y posicidn del diente puede ser alterada mediante un
encerado diagnédstice.

Se recorta la matriz de acrilico transparente, manteniendo la
cobertura total del arco dentario.

Una wvez realizadas las preparaciones, la matriz de acrilico
transparente, adaptada vy recortada, debe ser retirada del modelwo
mxdificado y colocada en boca para controlar la presencia de
inter ferencias durante la colocacién y el ajuste.

Mezclamos vrapidamente el material, dentro de la matriz hasta
el rellenco de los pilares y &1 tramo, asi evitamos la retencidn de
burbuwias de aire, lo que nos puede causar problemas al vaciar el
material en la matriz.

Cuando las preparaciones estan bien protegidas, la matriz debe ser
llevada a la boca con rapidez, colocandose firmemente en posicidn.
En el borde de la matriz transparente deben fluir excesos.

Cuando se alcanza el periodo plastico se retira y es recolacado.
Bi asi fuera el casoc, el provisional se quita y  se enfria bajo
un chorro de agua circulante, para luego colocarlo en la bowa.  Se
realiza esta operacidn en forma alterna cada 15 a 30 minutos. 8i
dejamos que el provisional polimerice saobre las piezas, éste

sufrira el fendmeno de contraccidn, queddndose retenido (7,110,
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8. - Cuando ya esté polimerizado, separamos el provisional de la
matriz transparente. El contorneads y el terminado deben llevarse
a wcabo con fresas para acrilico y ruedas o discos de diamante

finos. Asi logramos el pulido.
9.~ l.xs espacios interproximales deben estar abiertos para ] paso de

la seda dental y ademas para no comprimir la paplla gingival.,

TECNICA IMDIRECTA DEL PATRON DE ACRILICO FORMADD AL VACID:

Aqui todo es igual a la técpica gque hemos explicado, variando el
quintoa pasa donde después de haber tomado la  impresidn de  las
preparaciones con alginato, hay gue efectuar el vaciado, con yeso de
fraguado rapido. Después de obtener el modelo, se adapta el patrdn y
después se recubre con una hoja de papel metalizado., Ouitamos el
patrén, lo rellenamas con resina y 1o caolocamos en el modelos sobre las
preparaciones, manteniendole bajo presidn; luego fracturamos el modelo

sacands la restauracidn para que sea terminada y pulida.

TECNICA DE L& IMPRESION CDN ALGINATO CON CERA: Las impresicnes con
alginate o con cera s utilizan en forma similar al del patrdn, va
descrito, l.a ventaja del alginato es su exactitud para reproducir
detalles haciéndose de esta manera mas rapido un preovisional.

Cuandoe rvealizamos wun rebase en los provisionales s hace una
perforacidn en la parte oclusal . Lo gue esta técnica tiene de
diferente a las otras gue hemos explicado, es gue se desgastan las
pieras pilares del modelo de estudioc rebajfandolas ligeramente y lusqo
se hace el provisional, en forma similar a la del mmétodo directo

(7,117,

[,




Otros autores (7,3,18) se refieren a la técnica indirecta asi:

Las restauraciones provisionales hechas con esta técnica, fueron las

mas fuertes, ya gue aseguran mas los dientes, son mas biccompatibles;

me.Jjor

adaptacidén del margen, existe ausencia de irritacidn de los

tejidos deptarics, debido al mondmero y al calor de polimerizacidn.

PROCEDIMIENTO:

1.-

6&.—-

La preparacion para la elaboracidn de la vestauracidén provisional
es asi: @]l encerado de diagnédstico se realiza sobre el modelo y
s@ ochtiene un modelo duplicado que incorpora las modificaciones.
Sobre este modelo modificade se da forma a una matriz fina de
palipropilens (plasticod.
Se preparan los dientes y se retiran los tejidos blandos.
Se toma una impresidén de los dientes preparados, con alginato.

S vacia la impresidn con yesos de fraguado rapido, luege se
vrecortan todos los excesos,
Se comprueba que la matriz asiente bien.
Ya recortadas las porciones del modelo que corresponden a la encia
que se extendien por encima de los bordes gingivales, se cubre el
modelo.

Tapamos con un algoddn bdmedo los lugares no incluidos en la
restauracidn.,
Se rellena la matriz con una mezcla semiliquida de rvresipa acrilica
autopalimerizable de la tonalidad adecuada. Se espera gue el
acrilico tenga apariencia de escarcha vy la colocamos totalmente en

la matriz en el modeloc y se asegura con una banda de goma.




3.—- 8e coloca el modelo en un recipiente a presién con agua caliente y

ge deja que complete la polimerizacidén bajo presidén durante 10
minutos, Tras sacarla del recipiente a presidn, se separa 1la
matriz de la resina polimerizada (7,11).
Antes de extraer el modelo se corrige cualguier defecto con resina
acrilica adicional, aplicada con un cepillc. La resina gue se
pong debe polimerizarse con calor y presién, poniéndose en un
recipiente a presidn por varios minutos.

10.~- Se saca del modele @1 colade de resina de la restauracién
provisional, Se guitan excesas Y luego se caontornea la
restauracidn,

il.— Be adaptan las restauraciones a los dientes, se recortan loas
margenes gingivales, las troneras aingivales y las contornos
axiales.

12.- Se observa la cclusién, se pule y se cementa (7,11).

RESTAURACIONES PROVISIONALES TERMOPOLIMERIZABLES: (7,11)

Se tienen varios tipos de resinas acrilicas del color del diente. FPara

que se tenga un buen procesamientc de la resina, se necesita que el

montaje en cera de la restauracidn provisiconal sea revestido en una

miufla adecuada (7,111,

Este procedimiento se explica asi: (7,11,18)

1.-— Se hace una matriz de plastico delgada, sobre el madelo de
diagnidstico duplicado. Los dientes que llevaran los provisiconales
se preparan en el modelo, en forma parecida a las preparaciones
reales. 5g debe recortar mencs en este casc, gue en los dientes

verdaderos.




2.-

e T

4, -

e —

65.—

Fo—

Se derrite cera del color del esmalte y se rellena la matriz con
ella.

Be coloca la matriz rellena de cera en posicidn schre 2] modelo,
previamente lubricado con un agente adecuado (separador de cerad.
BSe quita la matriz de la cera y se retocan los contornos para
darles el volumen v el perfil adecuados.

S5e revisten las restauracicones enceradas en una mufla desmontable
de una manera similar a la wtilizada para las dentaduras totales
(7,11,18).

Se elimina la cera con agua caliente, e espera gue se enfrie y se
cubren las superficies de yeso con un separador.

Se pone polimero acrilico en las Areas gue s& van a colocar y se
humedece con mondmero acrilico. Se repite @l procedimientoe hasta
que loas contornos se hayan sobredimensionadeo. Los colores incisal,
corpovral vy gingival pueden desarrollarse en las superficies
vastibulares por medic de la aplicacidn cuidadosa de cada polvo
acrilico coloreado en 21 Area correspondiente.

e coloca la mufla en una prensa adecuada, con una hoja de celofén

& una lamina separadoras se abre y s& guitan excesos.
Fostericormente se procede al recortado vy pulide, 1o cual se
hace con fresas y discos grandes, teniendo mucho cuidado que no se

calienten los provisiocnales para evitar distorsiones; se revisa la

cclusian y los margenes gingivales (7,111,180,




RETIRO DE LA RESTAURACION PROVISIONAL.:

Hay varias formas de retirar las restauracicones pravisionales, se puede
hacer con una pinza, la que se cocloca en los socavados vestibulares y
82 hace movimiento de rotacidén, pero la forma correcta de guitarle es
con un tirapuentes o con efecto de cufa usando una =ureta.

Lo que facilita retirar facilmente los provisionales es ejercer fuerza
minima necesaria en el sentido del eje del retiroc. Hay que evitar el

dafo de la corona en sus bases y margenes (7,11,18),




SECCIGUON II

Desde los primeros tiempos de la historia de la humanidad, s8 ha
practicadn el arte de reponer piezas perdidas.

Se sabe gue los etruscos (700 anos A.C.) fueron los picneros en los
materiales, utilizando materiales y técnicas bastante desarrclladas
para la época €1,13).

Segun Myers (13), posterior a esa época de desarrolle técnico, vino la
época en que la ocdontologia o avanzé mayoy cosa. Por el contrario se
quedd en la etapa de estancamiento, siendo renovado el interés de re-
poner de manera fija los dientes perdidos, hasta en el siglo XIX. En
la cuarta década del presente siglo se comenzd a utilizar la resina
acriltica para la fabricacidén de dientes artificiales (13,14). No dejd
dee ser irdnico el hecho de gque este material haya sido descubierto
cchenta afos después de gque 8mith, buscandoc un material para hacer
bolas de billar, descubrid el celuloide, que prontc se wutilizd como
material para base de préitesis.

De esta época para acd posiblemente ninguna otra substancia haya
influide en el desarvcelle humano, de los dltimos afos del presente
siglo coms los polimeros sintéticos (4,13,15,17).

A, cuardo 1a primera resina acrilica fabricada a base de
metilmetacrilateo fue utilizada en 13937 para bases de dentaduras, casi
de inmediato se volvid en el material de predileccidén de los

protesistas y aun 1o sigue siendo (3,5,7,39).




En 1946 el 98 por ciento de las bases de prétesis parciales eran hechas
con resinas acrilicas (13,15).

En la década de los 30 Y S0 =1 utilizan los acrilicos
autopolimerizables, con muy mal comierzo por los problemas de estética,
desgaste, duracidén y de irritacién.

Luegn y paulatinamente estas desventajas se van superando (9, 14,15),

En 1940 se reporta &! uso de un material polimérico de resina sintética
para la construccidn de coronas individuales (9.13.15). También se han
empleadn otros pal imeros ) Tad nylones, vinilpoliestirenos,
policarbonatos, peoliésteres no saturados, poliuretancs, poliésteres de
aziridinog (13,16).

Los plasticos acrilicos tienen una variedad de aplicacicnes en
odontologia tales como: construccién de bases para dentaduras (uso
principal}, dientes artificiales, porta impresiones individuales,
materiales para veparar priétesis, cementos, féerulas, aparatos de
crtoedoncia, mantenedores de espacic, carillas, patrones para colados y
fabricacidén de prétesis provisionales €13,15,17,18). Fara efectos
propios del presente trabajo de investigacidn se hace necesario el

estudiar, aungue brevemente, la naturaleza de los pol imeros.

COMPOSICION GUIMICA: '

El  término polimeros  indica una molécula constituida por muchas
Cpolil partes (merosd. Representa la mé&s simple unidad quimica
estructural de la que el polimerc esta comptiesto. Las moléculas a
partir de las cuales se construye el polimerc se denomina monémeros
tuna parte). Se puede preparar moléculas de polimerc de diferentes
monameros, y a ellos se les denomina copolimeros y contienen dos &

mas unidades quimicas diferentes (13,15,17).




El pesc de la malécula del polimero es igual al peso malecular de laos
diversos meros gue la constituyen, multiplicado por el nameros de
unidades.

f veces;, dich: peso puede ser tan altoc comce 50,000, Cualguier
compuesto quimico gue posea un pesco molecular superior a los 5,000 se
considera una macromolécula,

Es posible tener dos muestras de poli (metacrilatce de metilod de la
misma composicidn guimica, perc de diferentes propiedades fisicas vy
mecanicas, debido a gue una de las muestras tiene alto porcentade de
mxlézulas con un alto peso malecular, mientras la otra posee un bajo
pesc (13,15)., Estos materiales, por lo tanto, no tienen una constante
fisica, (como el mismo punto de fusidn, por ejemplo), como lo tienen
las moléculas pequefas, mas comunes (13,15,17). Por ejemplo: cuanta
mayor es el peso molecular, mavor es la temperatura de ablandamiento vy
de fusidn del plastico vy mayor es su rigidez (13,15,17),

Los polimeros 8 preparan  por medio de un proceso  denominado
palimerizacidn, que consiste en unir guimicamente a los meros, para
sbhtener molécul as de alto pEeSC mal ecul ar (3,13,15,17). La
polimerizacidén se realiza por medioc de una serie de reacciones
quimicas, en las cuales a partir de una moleécula simple, 1lamada
mondmers, se forma una macromolécula denominada p&limerc 13,1352,

La macraomcleéecula puede ser un polimera incorganice, coma el agrafito o la
arcilla. Sin embargo para usa cdontaldégico actual, sclo se emplean los
polimeros organicos. El proceso de polimerizacidén se puede llevar a
cabo por medio de diferentes mecanismos, pero la mayoria de reacciones
de polimerizacién caen dentro de dos tipos bédsicos: la polimerizacidn

por adicidn vy la palimerizacidn por condensacidn (13,15,




POLIMERIZACION POR CONDENSACION:

La progresidén de las reaccicnes capaces de produciv la polimerizacién
por condensacién, se hace por un mecanisma similar al que tiene lugar
en las reacciones quimicas entre dos o mas moleculas simples. Los
compuestos primarios reaccionan con la farmacidn de subproductos tales
coms el agua, 4dcidos hal déqencs Y AMmoniaco, La estructura de los
monsmeros  es  tal gue o1 procesc se puede repetir varias veces vy
construir las macromoléculas del polimero (3,4,13,15).

La formacidn de los polimeros por medic de la condensacidn s mas bien
lenta y tiende a detenerse antes que las mocléculas hayan alcanzado un
tamafic realmente gigante, ya que a medida que las cadenas crecen se
hacen menas movibles y menss numerosas (3,4,132,15, 1.

Varias resinas por condensacién tuvieron aplicacién odontalégica como

materiales para base de dentaduras. La principal fugd una resina
formafenédlica, conccida con el nombre de bakelita. 81 bien éste
material, era translicido vy resistente, en el medico bucal resultd

quimicamente inestable. De alli su fracaso (3,4,13, 150,

De esta manera, las reacciocnes de polimerizacidén poyr condensacidn no
harm sido utilizadas en cdontologia, en virtud que los subproductos
menc ionados anteriormente, deben ser eliminades para poder obtenerse un

palimera de peso molecular suficientemente elevade (3,4,13,15,17).

POLIMERIZACION POR ADICION:
Todas las resinas wusadas actualmente en cdontologia se obtienen por

climerizacidén por adicidan €C9,13,15,17).
P P r ’




Este tipo de polimevizacidén es tan coman que de hecho el térming
polimerizacidn nes indica generalmente, polimerizacidn por adicidn,

En este tipo de reaccidn ne: se obtiene ningin subproducto y el mondmerc
tiene el mism: peso molecular que el mero dentro de la cadena. La
reaccidn puede ser iniciada por medic de calor, luz ultravicleta, luz
del espectro visible, o por pequenas cantidades de oxigeno o peréxidos
€3,4,13,14,15), El poli <{(clerurc de vinilal, el poli (metacrilato de
metileod, el poliestirens y el polietileno consgtituyen ejemplos de
polimeras de usoe odontoldégico obtenidos peor medic de polimerizacidn por
adicidn (13, 14,155, En el método de polimerizacidn por adicidn,
maléculas similares se combinan para formar el polimero (13,14,15,17).
Loma ya se menciond anteriormente, este procese nx: da productos
laterales ¢ secundarios. En contraposicidén con la polimerizacién por
condensacidn,  agui se forman molécul as gigantes de tamafco ilimitado.
LComenzands de un centro activa, incorpora un monémer o Py vezr v arma
cadena que, en teoria puede seguir creciendo indefinidamente, hasta gue
lo permita el aporte de unidades constitutivas. E1 procesoe es simple vy
facil de regular (13,14,15,17).

La insaturacién (o sea la presencia de un enlace doble) es requisito
para gue las moléculas formen una cadena entresi. La polimerizacidén
resulta de abrir la doble unién entre dos Atomos de carbono (15,17),

La apertura de la unién es iniciada por una molécula de mondmero que en

st turno transfiere su energia y asi progresa la reaccidn, en cadena.
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La apertura de la primera doble unidn puede ser hecha por varics
metodos, coms uso de luz ultravioleta, calor, o energia transferida por
otros compuestos activos {13, 14,15, 173, For su velocidad vy
Conveniencia, el dltime métode es el actualmente utilizado en
odaontologia (15,17).

El calor no madifica su composicidn. Se ablanda a 125 grades . El pali
(tmetacrilato de metilo) como todas las resinas tiene tendencia a tomar
agua por un proceso de imbibicidén . Por cuante en este hecho estan
involucradas tanto la absorcidén como la adsorcidn, por lo general se
usa el término sorcidén para denominar al fendmeno. Se sabe gque las
resinas de metacrilato dentales tipicas, experimentan un aumento de
aproaximadamente 0.59%4 de su pesc después de mantenerlas en agua durante
una semana (4,14,15,17).

l.a sorcidn es reversible si se coloca la resina en un medic seco.

Este pcli (metacrilato de metilo) es soluble en algunos solventes
organicos como el cloroforms v la acetona (14,15,17),

El descubrimiento de los pldasticos y su evolucidén histérica es uno de
los episcdios mas fascinantes de la quimica. Originalmente eran,
literalmente, desechos de laboratorio,residucs pegajosos gue quedaban
después de ciertas reacciones arganicas (2,14,15,17). Compuestos por
moléculas gigantes que atrajeron la atencidn de los guimicos; asi nacid
el campo de los plasticos. El termino plastico, incluye substancias
fibrosas, elasticas resinosas o duras y rigidas (6,15,19,20,21). Tados
estos materiales poseen ciertas similitudes quimicas pues estéan
compuestos por polimerocs, moléculas complejas de alto pesa molecular
t95,6,13,153,13,20). Se estima que los acrilicos presentan el 3534 de los

plasticos utilizados en prétesis (5,6,8,9).




Con los grandes avances en la quimica de los polimeros Yy las grandes vy
sofisticadas investigaciones conducidas en este campo, es inevitable
que el impacto de ésto se sienta en las propiedades de los materiales v
también en los cementos. (£,13,20,21). Ninguna cotra Area lleva tanta
promesa de aplicaciones dentales (2,10,12,14),

Es buenc interpretar las propiedades reclamadas por g1 fabricante

(7,8,9,14,18).

FPROPAGAC ION:

Es este proceso, una ver se inicia, sdélo necesita para su propagacidn
de 5,000 a 8,000 calorias par mol, la velocidad de reaccisn es
considerable (14,15,17). En teoria las reacciones en cadena contindan
con o evolucidén de caleor, hasta gue tods el mxndmera se convierte en

polimera. En realidad la polimerizacién nunca se completa (14,15,17).

TERMIMACION:
Las reacciones en cadena pueden continuar, vya sea por acoplamiento
directc entre ellas o por transferencia de un atomo de hidrdgenc de

una cadena en crecimiento a otra C14,15,17),

TRANSFERENCIA POR CADENA:

Existe a veces, un cuarto periodo denominado transferencia de cadena,
que se diferencia del hidrégeno de una cadena activada, a otra que na
lo estd, en que se generan nuevas fncleos para un posterior crecimientn

€12,14,15,17).

p—
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INHIBICION DE POLIMERIZACION:

Cualqguier impureza presente en =21 mondémero y capaz de reaccicnar con
los radicales libres, inhibe o retarda la reaccién de polimerizacién
activada, a otra gue no lo estd, con 2] gue se generan nuevas niclecs
para un posterior crecimiento (12,14,15,17).

Estas impurezas pueden reaccionar con el iniciadeor activante o con los
Nnicless activados y adn con cadenas en crecimients, deteniéndolo.

La presencia de tales inhibidores hacen variar el tiempo del periocdo de
iniciacidn, asi como tambien el grado de polimerizacidn ¢ 12,14,15),
Asi Doy ejempla, la incorporacidn de pequesas cantidades de
hidroquinona en 21 monédmerc, impide la polimerizacién si no hay un
iniciador presente y la retarda si hay (14,115,167,

El oxigeno es un agente capar de retardar la polimerizacidén, vya que
puede reaccionar con los radicales libres. Se ha demostradee gque la
velooidad de veaccidn y el grado de polimerizacidén son menores si ésta

s produce en el aire que si se efectda en un tubo cerrada, por ejemplo

(15,177,
Cion el obieto de impedir la autopolimerizacién durante el
almacenamiento de la resina se le agrega al monédémear o pequesas

cantidades de hidroguinona (O.006%).

RERUISITOS PARA LAS RESINAS DENTALES:
El motive por el cual la aplicacidn de la resinas actualmente se

limita casi a las de poli (metacrilato de metila), que son las dnicas




resinas conacidas hasta hoy que prapor s ionan (con técnicas

relativamente simples como se verd), muchas propiedades esenciales para

ser utilizadas dentro de la boca ¢ 16,19,20,21).

Las requisitos ideales que debe cumplir una resina dental son los

siguientes:

l.— Debe ser translucida o transparente.

Z2.— Después de su fabricacién, no debe tener cambios de color, fuera o
dentro de la baca.

3.~ Debe ser estable dimensionalmente.

4.—- Foseer en usa clinico una adecuada resiliencia y resistencia a la
abrasidn.

S.— Impermeable a las fluidos bucales. De esta manera no serd
antihigieénica, ni de sabar u olor desagradable.

6.— Debe tener una adhesién a los alimentos escasa, para que pueda ser

limpiada %al yv como lo hacen los tejidos bucales.

7o Ser insipida, inodora, atdxica y no irritante a los tejidos
buzalss.

B.- Insoluble en los fluidos bucales y en otras substancias
ocasionales sin presentar corrosidan.

9.— Bajo peso especifice y conductividad térmica relativamente alta.

10.- Su temperatura de ablandamienta, supericor a la temperatura de los
alimentos o liquidos que se lleven a la boca.,
11.— Facilmente reparable.

12.~ Que no requiera de equipo sofisticado para su manipulacién.




13.—- Bajo costo.
14.— Aspecto natural.

15.- Adhesidn a2 los plasticos, metales v porcelanas.

En la actualidad no existe una resina que cumpla a cabalidad con todos

esos requisitos.

TIPOS DE RESINAS:

De la lectura anterior se deduce gue para gue una resina pueda ser

utilizada en odontologia debe posesr propiedades dptimas, sobre todo en
1o gque a estabilidad quimica y dimensional se refiere.

Ademas debe ser dura, resistente, no quebradiza, y fécil de manipular.
A continuacidn se describen algunas resinas que son de interés

orofesional.

RESINAS VINILICAS:

Estas se derivan del etilenoc (CH2=CHZ), un mondmero con el que ha sido

posible obtener la rcantidad de los polimeros derivados actuales.

A elevadas temperaturas el etileno reaccicna con 8l oxigenc para formar
un perdxido que se descompone entonces en un radical libre & inicia la

polimerizacidén (3,5,17,18).

POLIESTIRENOG:

Esta 5 una resina transparente de tipo termopolimerizable. Estable a
la luz ¥ a muchos reactivos quimicos, pera soluble en ciertos solventes
organicos. En ocasiones se le emplea para la construccién de bases para

dentaduras (14,15,171.




RESINAS ACRILICAS:

Estas resinas son derivadas del etileno que contiene en su fédrmula
estructural un grupe vinilico. Existen por 1o menos dos series de
resinas acrilicas de interés odontolégico. Una de ellas se deriva del
Acido acrilticoc CH=CHEO0 Y la otra del Acidao metacrilico,

CH2=CC(CH3YCO0H. Ambas polimerizan por adicidén.




OBJETIVOS

GENERAL
Daeterminar la técnica que produzca la restauracién provisional que
posea las mejores carvacteristicas, fisicas y mecdnicas para su uso en

la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatema-

la.

ESPECIFICOS

* Determinar las caracteristicas de los provisionales fabricados don
la Técnica Directa.

# Determinar las caracteristicas de los provisionales fabricados con

la Técnica Indirecta.

#* Comparar las caracteristicas de ambas técnicas.
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METODODLOGIA

SELECCION DE LA MUESTRA

Se seleccionaron 49 casos en los que se requeria colocar prétesis

parciales fijas y gue estaban recibiendo atencidén cdontolégica, en las

clinicas de la Facultad de Odontologia. La mitad (20 casos), fuevon

aguellos en los gue se oolocd un puente fijo de 3 unidades, reponiendo

una sola pieza (ponticod. La otra mitad (20) eran casos que recibirian

una corona total aislada.

La ubicacidén de las restauraciones, puede ser anterior o posterior.

En cada grupc y al azar, se formaron dos subgrupos. A uno de ellos se

le construydé el provisional con la Técnica Directa y al otro se le

construyd con la Técnica Indirvecta.

Los casos fueron formados asi:

* 10 casos en laos que se elaboréd el provisional para puente fijo
cofn la Téonica Directa.

* 10 casos en los que se elabord el provisional para puente fijo,

con la Técnica Indirecta.

* 10 casos en el gque se elabord el provisional para corona total
aislada con la Téonica Dirvrecta.
* 10 casos en los que se elabord el provisional para corona total

aislada con la Técnica Indirecta.




PROCEDIMIENTO

Luego gque el provisional s2 cementd, fue observado por la
investigadora siempre que el paciente asistiera para continuar con su
tratamienta.

Como promedic, si la vrestauracisdn era de Metal Porcelana, las citas en
que el proavisional se removid fueron:

* Cita en que se tomé la Impresidn.

* Cita en gue se realizd el cementado final.

5i 1la restauracidén es totalmente Metalica, las remociones promedic

fueran:

® Cita en la gue se tomd la Impresidn.

* Cita en 1la gue se realizd el cementado final.

En cada cita, se removid el provisional, colocando una cuchilla en el

borde cervical bucal haciendoe presidn hacia woclusal (desplazandolo
hacia afueral., Se removid el cemento temporal sn su totalidad.

Se cobservd el provisional y se anotd en la ficha respectiva:s
conservacidn de la estructura original, fracturas, integridad marginal,
su pulido v brillo, cambios de color, porosidad, integridad marginal.
Se colocd en posicidén, chegueando, que ocluyera adecuadamente. Se
voalvid a cementar. En cada cita, se repitid el procedimients, anotandao

con cuidade todos los datos pertinentes.




OCLUSION:

Luego de hacer el rebase, se procedid a revisar la oclusién, observando
la existencia de puntocs prematurcs, que el paciente pudiera hacer
movimientos habituales al cerrar la boca, detectando esto con papel
para articular, el cual se ceclocé en un portapinzas y se corrigieron

asi los puntos prematuros de oclusidn,.

CEMENTACION:

Para cementar el provisional a la pieza dentaria, ya sea que hayan sido
fabvicados por la Técnica Directa o Indirecta, se utilizéd un cemento
temporal: la pasta cinquendlica. EIl procedimiento de cementar se
inicié, limpiando perfectamente los provisionales. Se secaron las
piezras naturales con aive. Se colocaron las cantidades necesarias del
agente cementante (base y catalitico) y se procedid a efectuar una
mezcla homogénea. 8Se colocéd ésta, dentro del provisiocnal y se acentd
sobre la preparacién dentaria, dejando fluir excesos . Se esgperarcn 9
minutos a su fraguado y se procedidé a remover todo material remanente,
con wn explarador # 5y con hilo dental. Se pidié al pa&iente que se

eanjuagara cofn agua y escupiera.
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS

TECNICA DIRECTA:

FPosterior a que el Odontédloge practicante, hubo efectuado los cortes
correctos, ya sea para coronas aisladas o para puentes de 3 unidades,
se procedid a realizar una mezcla de acrilico autopolimerizable blanco,
color 63, segin las cantidades establecidas de polve (polimeroc) vy
ligquido (mondmera).,

La mezcla se hizoc en un recipiente de vidrio.

Luego gue las piezas dentarias sean lubricadas con vaselina y gue el

acrilico mezclado esté en fase de migajsén, se colocd un blogue de

e#ste, sobre las piezas dentarias y se hizo ocluir al paciente en
oclusidn  habitual. El operador procedid a colocar  y  remover
continuamente el acrilico a efec-to de evitar su polimerizacidon sobre la
(s} pleza (s).

Cuando el provisional fue removido, se colocd en una copa de hule, la
que estaba llena con agua a temperatura ambiente y se esperdé a que
concluyera la polimerizacidn o sea que el acrilice ya no liberara
calar, que tuviera resistencia al aplastamiento y gque al tacto no
estuviera pegajosc, y no tuviera resiliencia ( propiedad que permite al
material regresar a su posiciédn original, similar a la de un resorte),
esperandc durante 15 minutos a que concluyera este procedimiento.

e procedid al recorte con fresas montadas en un micromotor de baja
velomcidad, proporcicndndoles anatomia y relaciones dentarias adecuadas.
Se pulid utilizando para el efecto, piedra pémez en polve, mezclada con

agua a temperatura ambiente.




Se emplean ruedas de fieltra, cepillos de cerda plasticas y copas de
hule para contvéngulo, efectudndose asi el pulido. Luege se le da
brillo con una mezcla de blanco de Espafa con alcohel, empleande los

mismas instrumentos y eguipo para 1 pulido.

TECNICA INDIRECTA:

Se bhace una impresidén <on alginato tipa 1 {(fraguado rapido) de la
arcada en la gque se va a realizar =21 tratamiento, corona (s5) o puente
(s) . Luegs se llena con yess piedra. Se esperan 45 minutos a que
concluya su fraguado. Se procede a cortar el modela, en el laboratorico,
dandaole al mismo, uwuna forma adecuada. Se hace un tasel buco-incisal o
buco—aclusal con yeso piedra del Arvrea a trabajar. Se procede a sfectuar
los cortes en los pilares, simulands la preparacién que se hizo en la
boca, estos cortes deben ser suwaves y minimos a efecto de que los
provisionales queden holgados cuandoe se cologuen en las piezas
naturales. Luego se insinda un corte del surco gingival para abajo, el
cual debe ser 1.5 mm.subgingivalmente.

Se inicia el encerado con cera para incrustaciones de color marfil
(para evitar contaminaciones con el color de acrilicod. Se le
proporoiona una anatomia y relaciones dentarias adecuadas.

El enceradas ya correctamente talladeo, se coloca dentro de las muflas
que han sido disefadas para elaborar provisionales, las cuales se
l1lenan con hemihidrata de calcic tipa II1 (yeso piedral, poniendo
cuidado en gue la parte bucal del patrédn de cera, quede hacia afuera de
la mufia, la cual ha sido previamente lubricada. Se esperan 45 minutos
a efecto de que el yesc frague totalmente. Se coloca separador para

yeas sobre la superficie,
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5@ procede a cerrvar la mufla, la cual no tiene tapadera. volvemos a
a llenar con yeso piedra. Luego se coloca la tapadera de la misma en
posicidn, preocurande que el exceso del mismo, fluya por los agujeros
superiores a fin de asegurarla. Nuevamente se espera a que endurezca
el yeso.

ﬂh@ra s limpia la mufla v se limpia cualguier resto de cera. Se aplica
el separador. Esto se efectda después de colocar el acrilico dentro de
la mufla. Se hace la mezcla de polvo (polimero) y liguido (mondmero)
del acrilico termopolimerizable color 65,

Cuando esta en fase de migajdén, se procede a colocarlo en el molde de
yaso existente. Se coloca una lamina hidmeda de papel celofan entre las
daos muflas. Se prensa, procurando gue las dos partes de la mufla
encajen perfectamente.

Se2 abre la mufla nuevamente. Se recortan excesos de acrilico  con un
bisturi. Be vuelve a colocar en la prensa durante § minutos, Se caloca
entonces la mufla, se remueve el provisional v se procede a su pulido vy

terminado en la forna descrita para la Técnica Directa.

REBASE:

LComo  se necesita que exista uwna buena adaptacidén marginal del
provisional a la pieza dentaria, se hace necesarino, rebasar los mismos.
Esto se efectua, hatiendo una mezcla de acrilico autopolimerizable del
misma color (65). Esta mezcla fluida se coloca dentro del provisional,
luege se coloca el provisional en 1la pieza y se procede a removerlo
constantemente, evitanto que polimerice totalmente en boca. Este
procedimienta de rebase, s debe efectuar antes del cementadao

independiente de la Técnica empleada (DIRECTA O INDIRECTA).
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DEL MANTENIMIENTO

DEL BRILLO DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECHICAS DIRECTA

E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA PUENTES FNOS

CUADRO N° 1
TECNIGA DIREGTA TECNICA INDIRECTA
Ta_ Remocion | 2a. Remocion | 1a. ReMoCion | 2a. Remacion
| S lo mantiene 0% 0% 0% 80%
No o mantiene 100% 100% 10% 20%
Totales 100% 100% 100% 100%

Fuenlte: Estudie de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC

GRAFICA N° 1

E2 Si lo mantiene
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i & No lo mantiene
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Yz Rsmogion 9 Remoclon 13, Remodion 73, Ramaogion

Técnica Directa Técnica indirecta

R S — "

L ante Estidic 2¢ campo Cinleas Fac de Odentologia USAC ¢

INTERPRETACION

Eivia tacrecy directa NO se mantiene el brilio del acrilico (100% de casos). Lo contrario
sucede cuando se utiliza a tecnica indirecta, ya que, tanto en la primera remagcion (90%
de casos). como en la sequnda remocion (B0% de casos). el acrilico St mantiene su brillo.
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LA POROSIDAD
DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS DIRECTA
EINDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA PUENTES FOS

CUADRO N° 2
TECNICA DIREGTA TEGNICA INDIRECTA ]

1a. REMOCION |23 REmMOoCion |18, Remocion |2a. Remocion
~_Presenté 30% 30% 0% 10
Nu Presenté 70% 70% 100% 90%
Totaies 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Gdontologia USAC

GRAFICA N° 2

fa. Famocidin 29 Fsmocior 12 Remocidn  2a, Remocian
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Técnica Directa Teécnica Indirecta

i l Fuente Estudlo de camgae Clinicas Fac. de Odortologia USAC }i

INTERPRETACION
Tante en ia técnica directa como en la indirecta, el porcentaje de provisionales que
presentaron porasidad fue relativamente bajo. Asi observamos que tanto en la primera
como en la segunda remocion, el 70% de los casos fabricados con la técnica directa no
presentaron porosidad. En la técnica indirecta, tanto en la primera {(100%), como en la
seguhda remocion (80%,), ho presentaron porosidad alguna.
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LA INTEGRIDAD
MARGINAL DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECHICAS DIRECTA
E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA PUENTES FIIOS

CUADRO H° 3
“TEGNICA DIRECTA | TEGNICA INDIRECTA
Ta. Remocion | 2a. Remocion |18, Remocion | 2a. Remocion
La mantuvo 20% 50% 700%
No la mantuvo 80% 70% 0% 20%
Totales 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC

GRAFICA N° 3

100% £

80% |3
l.a mantuvo
B2 No l2 mantuvo

£% b

40% fa

20% B

1%

} 1a, Remocidn Za, Remocién {a Remocidén Za. Remocion

Técnica Directa Técnica Indirecta

| Fuente: Estudlo de campo Clinicas Fac. ge Otlontologia USAC |

INTERPRETACION
La integridad marginal se mantiene bastante bien , utilizando la técnica indirecta ,
pues tanto en {a primera remocion (100% de los casos), como en la segunda (80%
de los casos }, los provisionales tuvierm-tx?m integridad marginal. Lo contrario
sucede al utilizar la técnica directa, puss solo un 20% de los casos, en la primer
remocion, y un 30% en la segunda remocién , mantuvieron su integridad
marginal.




- 38 -

COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE OCLUSION DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS
DIRECTA E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA

PUENTES FIJOS

CUADRO N° 4
TEGNIGA DIREGTA | TECNIGA INDIRECTA |

18, REMOCION |2, Remocion||1a, ReMoCIGn | 2a. Remocion
" 51 presento 0% 0% B0% 20%
No presentd 100% 100% 20% 80%
Totales 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontolegia USAC

GRAFICA No. 4

i 100% £

&4 54 presentd

80% £
i No presents

40%

fa. Remocgidn 2a. Remocidon 12, Remocién  2a. Remocion

Técnica Directa Técnica Indirecta

Fuente: Estudio de campo Clinlcas Fac. de Odontoiogla USAC H

INTERPRETACION
La gran mayoria de casos (80%) efectuados con la técnica indirecta, presentaron puntos
prematuros de oclusion durante la primer remocion, disminuyendo ostensiblemente en la
segunda remocion (20% de los casos). Lo contrario ocurre con los fabricados con la téc-
nica directa, en los cuales ni un solo caso presento puntos prematuros de oclusion, tanto
en la primera como en ia segunda remocion.

roh A
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES UBTENIDOS DE LA FRACTURA
DEL ACRILICO UTILIZARDO LAS TECHICAS DIRECTA
E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA PUENTES FIJOS

CUADRO N° 8
ia. ﬁemocién 23, Remocian 1a. ﬁemocign 23, ﬁemocﬁn
Se Fracturg 50% 20% 10% 10%
No se fracturé 50% 80% 90% 90%
Totales 100% 100% 100% 100%
Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologla USAC
[ _“.a
f GRAFICA MNo. 6 t
100% »‘«
- Se Fracturé
Mt &8 No se fracturé
i 40% +~
200% -—
oo ©

'a Remocion 28 Rsmocion fa, Remocidn 23, Remasion

Téchica Directa Técnica indirecta

[ Fuente: Estugic e campo Clinleas Fac. do Odentologia USAC |

INTERPRETACION
Los provisionales fabricados con la técnica indirecta presentaron un minimo porcentaje de
fractura del acrilico, pues sélo un 10% de los casos la tuvieron tanto en la primera como en
la segunda remocién. Lo opuesto ocurre con los fabricados con la técnica directa, en la cual
fa mitad de los casos (50%), se encontraron fracturados en fa primer remocién, disminuyendo
a un 20% de casos durante la segunda remocion.
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTERIDOS DEL DESGASTE
OCLUSAL DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECHICAS DIRECTA
E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA PUENTES FIJOS

CUADRO K° &
_TECNICA DIRECTA TECNICA INDIRECTA
Ta. Remocion | 7a. Remocion | 1a. Remocion | 2a. REmocion ]
Se Desgasts 30% 20% 0% 0% |
No se desgastd] 70% 80% 100% 100%
Tolales 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC

GRAFICA Ko. 8

100%

#0%

£3%

4%

20%

0% ¢

Tecnica Direcia

Técnica Indirecta

Fuente. Estudio de caimpe Clinicas Fac. de Odontologla USAC E

Se Desgasté
B8 No se desgasté

13 Remecidn  Za. Remocidn  ja. Remocidn 22, Remocion

IBTER

PRETACION

L.os provisionales fabricados con la técnica indirecta no presentaron desgaste oclusal (0%),

m en la primera, ni en la segunda remocién. Los fabricados con la técnica directa presenta-

ron un pequefio desgaste durante la primera remacién (30%), disminuyendo éste a un 20%

durante la segunda.

iy




COMPARACIOK DE LOS PORCENTAJES OBTENIDGS DEL CAMBIO DE
COLOR DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS DIRECTA
E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA PUENTES FWOS

CUADRO N7
TECNICA DIRECTA TECNICA INDIREGTA |
1a. Remocion | 23, ﬁgmocién 1a. Remocidn |2a. Remocién
Cambio 70% 70% 20 20%
No cambio 30% 30% 80% 80%
Totales 100% 100% | 100% 100%
Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologla USAC
GRAFICA MHo. 7 E
1094%
8¢ {
] ! Cambid
BO% 4
! BR No cambié
40% !

20% f

Q% *

Téchica Directa

Técnica Indirecta

i Fuente: Estudio de campo Cilnlcas Fac. de Odontologia USAC H

1a. Remocidn 2a Remocion 12, Remocion Za. Remocien

INTERPRETACION

La mayoria de los casos de provisionales fabricados con ia técnica directa cambiaron de
color, pues se observe gue un 70% de los casos presentaron cambios, tanto en la primera
como en la segunda remocion. Lo opuesto ocurrié cuando se hicieron con la técnica indi-
recta, pues solo un 20% de los casos tuvieron cambios de color, tanto en la primera como
en ia segunda remocion.
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COMPARACION DE LOS PORCERTAJES OBTENIDOS DEL MANTENIMIENTO
DEL BRILLO DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS DIRECTA
E IKDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA
COROMNAS TOTALES AISLADAS

CUADRO N° 8

"CNICA DIRECTA | TECMICA INDIRECTA |

1a. REMOCION | 23, REMOCIGN | 1a. REMOCION | 23, ReMOCIoN
Si lo Mantiene 0% 0% 100% 100%
No lo Mantiene 100% 100% 0% 0%
Tofales 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudic de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC

GRAFICA Mo. 8

\

74

St lo Mantiene
&8 No o Mantiene

O

13, Remacidn  2a. Remocidn  fa. Rsmocidn 23, Remocidn

Técnica Directa Téchica indirecia

Fuante: Estudio de campo Clinicas Fac. ge Cdontologia USAC H

INTERPRETACION
Cuando se fabrican provisionales para coronas {otales zisladas utilizando la téchica directa,
ningun caso (0%) mantuve su brillo, ni en [a primera, ni en la segunda remocion. Lo opuesto
ocurre con los fabricados con la técnica indirecta, en fa cual todos los casos (100%}), mantu-
vieron su brillo tanto en la primera como en la segunda remocion.




COMP&RAC{ON DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LA POROSIDAD
DEL ACRILICO UTILIZAKDO LAS TECHNICAS DIRECTA E INDIRECTA
EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA CORONAS TOTALES AISLADAS

CUADRO N° 8
TECNICA INDIREGTA |}
1a. Remocion | 2a. REMocCion |1a. Remocion | 2a. Remocion
Presento 30% 30% %
No Presentd 70% 70% 100% 100%
Totales 100% 100% 100% 100%
Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologla USAC
GRAFICA Ho. 8
160% f
Presenté
§0% ki
2 No Presemd
20% «~
0%
ia. Remocion 7a Remocién 1a Remocidn 2a. Remocidn
Técnica Directa Téchica indirecta
: Fuente: Estualo de campu Clinicas Fac. de Odontologla USAC E

INTERPRETACION
Cuando se fabricaron provisionales para coronas totales aisladas, utilizando la técnica
directa, el porcentaje que presentaba porosidad durants fa primera y segunda remocion,
se mantuve constante (30% de los casos). Por otro lado, al utilizar la técnica indirecta, ni

un solo caso (0%), presenté porosidad del acrilico, ni durante la primera, ni en la segunda
remocion.
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LA INTEGRIDAD
MARGINAL DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS DIRECTA
E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA
COROMAS TOTALES AISLADAS

CUADRO N°10
TECNICA DIRECTA TECNICA INDIRECTA

Ta, RemoCion | 22, ReMocion || 1a. ReMocion | 2a, Remocion
La mantuvo 20% T 300, 100% 100%
Neg la mantuvo 80% 70% 0% 0%
Totales 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC

GRAFICA No. 10

A
i10% f
80%
5% & Z2 La mantuvo
O
& B No la mantuvo
40% &
20% 7
L
0%

ta. Ramocidn 2. Remoclén 1a, Remocidon Za. Remocion

Técnica Directa Técnica Indirecta

[ Fuents: Estudio de cempo Clinicas Fac. de Odontologia USAC |

INTERPRETACION
La integridad marginal de los provisionaies hechos con ia técnica directa es maia, pues séio
un 20% de los casos maniuvo su integridad marginal en la primer remocién; aumentando al
30% de los casos en ja segunda remocion. Por el contrario, todos los casos fabricados
con la técnica indirecta (100%), mantuvieron su integridad margina! en fa primer y segunda
remaocion.
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LOS PUNTOS
PREMATUROS DE OCLUSION DEL &Qﬁé&,ﬁic& UTILIZANDO LAS TECRICAS
DIRECTA E INDIRECTA EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA
CORONAB TOTALES AIBLADAS

CUADRO N° 11

NICA INDIRECTA _]
1a. Remocion | Z2a. Remocitn 2. ReMocion
Si presentd 0% 0% 4
No presenio 100% 100%, 60%
Totales 100% 100% 100%
Fuente: Estudic de campo Clinicas Fac. de Odentologia USAC
GRAFICA Ho. 11
100% £
o0 |
- Si presentd
0% 4
B No presentd

ia Rarmocion 228 Remocién 1a, Remocion  Za. Remocion

Técnica Directa Técnica Indirecta

Fuente. Estudlo ge campgo Clinlcas Fac. de Odontologia USAC E

INTERPRETACION
Utilizando la técnica directa para la fabricacion de los provigionales para coronas {otales
aisladas, no se encontraron puntos prematuros de oclugion (0% de casos), ni en la primer
ni en la segunda remocion. Por el contrario, todos los casos (100%), de los hechos con la
tecnica indirecta, presentaron puntos prematuros de oclusion durante la primer remocion,
disminuyendo a un 40% de casos en la segunda remaocion,




COMPARA(}!ON DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DE LA FRACTURA
DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECHNICAS DIRECTA E INDIRECTA
EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA CORONAS TOTALES AISLADAS

CUADRO R°12
TECNICA DIREGTA TECNICA INDIREGIA |

2. ReMOCIGn | 2a. RBMOCIGN | 12, REMOCIan | 23, REMOCIoN

" Se Fracturo 30% 30% 10% 1006
No se fracturd 70% 70% 90% 90%
Totales 100% 100% 100% 100%

Fuente: Estudic de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC

GRAFICA No. 12

Se Fracturd
£ No se fracturé

AU

{a Rermocidn 2a, Remocion 2. Rermocién 2. Remocion

Técnica Directa Técnica indirecta

! I Fuente Estutio de campe Clinlcas Fac. de Odontoiogia USAC g

INTERPRETACION
Existié un mayor porcentaje de fractura del acrilico cuando ios provisionales se fabricaron
con la técnica directa (30% de casos), tanto en la primera como en la segunda remocion.
Notandose que existié un menor porcentaje de fracturas del acrilice, cuando se fabricaron
con la técnica indirecta, pues sélo un 10% de casos estaban fracturados, tanto en la prime-
ra como en la segunda remocian.
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DEL DESGASTE
OCLUSAL DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS DIRECTA E INDIRECTA
EW LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA CORONAS TOTALES AISLADAS

CUADRO N°13

DIRECTA TECNICA TNDIRECTA

1aﬁemocién 5 ﬁemocuﬁn Ta. Remocion | 2a. Remocion

Se ﬁesgasfé 0%
INo se desgastd ?0% 70% 100% 100%

Totales 100% 100% 100% 100%
Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odoniologia USAC

GRAFICA Ho. 13

100% f
:- 30%
1
5 73 Se Desgasté
&8 No se desgasté
%
40% P
20% 3
a% ¢

fa. Remnocion  2a. Remacion 1a. Remocidn  Za. Remocion

E Técnica Directa Té&cnica indirecta

i Fuente: Estudio de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC i

INTERPRETACION
Los provisionaies fabricados con ia técnica directa, para coronas totales aisladas, sufren
un mayor desgasta que los hechos con la técnica indirecta, ya que un 30% de los efectuados
con la tecnica directa, mostraron desgaste oclusal, tanto en la primera, como en la segunda
remocion. Por el contrario, ningan caso (0% de Jos casos), hechos con la técnica indirecta,
mostraron desgaste Oclusal ni en |a primera, ni en la segunda remocion,
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COMPARACION DE LOS PORCENTAJES OBTENIDOS DEL CAMBIO DE

COLOR DEL ACRILICO UTILIZANDO LAS TECNICAS DIRECTA E INDIRECTA
EN LA FABRICACION DE PROVISIONALES PARA CORONAS TOTALES AISLADAS

CUADRO R° 14
TECNICA DIRECTA TECNICA INDIRECTA
1a, REMOCION | 23. REMOCION |18, ReMOCIoN | 2a. Remocion |
Cambio 80% 0 o 0% %
No cambid 20% 20% 100% 100%
Totales 100% 100% 100% 100%
Fuente: Estudic de campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC
GRAFICA Ho. 14
100% 5:
BOY -
1 Cambié
i 50% B
| i No cambid
apn £ Z
20% »
0% L

ia. Remocidn 28 Remocidn 8. Remogion  2a. Remocidn

Téchica Directa Técnica Indirecta

[ Fuente: Estunio ge campo Clinicas Fac. de Odontologia USAC |

INTERPRETACION
Casi todos los provisionales (80% de los casos), fabricados con la técnica directa, sufrieron
sambios de color, tanto en ta primera como en la segunda remocién. Lo opuestc ocurre con
los fabricados con la técnica indirecta, en la cual ni un solo caso (0%), tuvieron cambios de
color, ni en la primera, ni en la segunda remocion.
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ANAL ISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al - analizar los anteriocres resul tados, =1=) definen ciertas
caracter isticas fisicas y mecdnicas, gue son mejores en una técnica que
en otra. fisi se observa que el mantenimiento del brillo, 21 no
presentar porosidad, la conservacién de 1la integridad marginal, no
fracturarse, no tener desgaste oclusal, ni cambiar de color, son las
caracteristicas encontradas en el acrilico de 1los provisionales
fabricados con la técnica indirecta. Lo cpuesto ocurrid con los

hechos con la técnica directa.

La dnica propiedad que se observa mejor en los provisionales fabricados
con la técnica directa, es la falta de puntos prematuros de oclusiong

situacidn que es constante con los realizados <on la teécnica

indirecta.

Las caracteristicas, no variaron significativamente, al observar los
provisionales, en la primera y luego en la segunda remocidn .
De iqual manera, el comportamiento de los provisionales no varia
significativamente, al comparar los que son para puentes fijos de tres

unidades, como los que se utilizan para coronas totales aisladas.

—




4.

CONCLUSIONES

Las restauraciones provisionales que poseen las mejores
caracteristicas fisicas y mecdnicas son las fabricadas con la
Técnica Indirecta, tanto para la fabricacién de puentes fijos de
tres unidades, como para los utilizados para coronas totales

aisladas.

Las caracteristicas de los provisionales fabricados con 1la
Técnica Directa, utilizados para puentes fijos de tres unidades,
como para coronas totales aisladas son: no mantienen su brillo,
presentan una lave porosidad, no mantienen su  integridad
marginal, no poseen puntos prematuros de oclusién, presentan un
leve porcentaje de desgaste oclusal y tienen un alto porcentaje

de casos que cambian de color.

Las caracteristicas de los provisionales fabricados con 1a
Técnica Indirecta, utilizados para puentes fijos de tres
unidades, como para coronas totales aisladas s0n3: mantienen su
brilleo, prdcticamente no presentan porosidades, tienen muy buena
integridad marginal, casi todos los casos presentan puntos
prematuros de oclusién, ningun caso muestra fractura, ni desgaste

mzlusal y mantienen estable su color,

Al  comparar ambas Técnicas podemos concluir que todas las

e uipein sl E SAR CARUEY O %\};ﬁﬁié
L empt g 06 LA INIVERTRIDN T GAR g
porosidad, integridad marginal, resistgng@qyﬁ;@gsﬁﬁiggggtas+ew4

caracteristicas estudiadas (mantenimieg}q del brille




falta de desgaste oclusal y estabilidad de color), de los
provisionales fabricados con la Técnica Indirecta son superiores
que los fabricados con 1la Técnica Directa, con una sola
excepcidn; los puntos prematuros de oclusidn.
Estoc es wvalido para los utilizades en puentes fijos de tres

unidades, como para coronas totales aisladas.




RECOMENDACIONES

- Bue se promueva la realizacidn de Prétesis provisionales fabricados
con la Técnica Indirecta utilizando acrilico termopolimerizable en

virtud de las mejores caracteristicas encontradas.




LIMITACIONES

Dentro de los mayores limitantes encontrados durante la elaboracidn del
presente estudio, fue la poca colaboracidén de los Odontélogos
practicantes, los cuales no ofrecieron toda las facilidades necesarias
para la realizacién del trabajo en las clinicas de la Facultad de

Odontologia en donde se realizd dicho estudic.

J—
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ANEXRGO I

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TEABAJO DE INVESTIGACION

FICHA CLINICA

Nombre del paciente Edad Ficha

Nombre del estudiante Larnet
Restauracidn Frovisional: Piera_  {(covrona) piezas (puente)
Restauracidn definitiva: METAL ¢ METAL FORCELANA ¢ )

Fecha de cementacidn inicial del provisional

Técnica empleada: DIRECTA ¢ 3 INDIRECTA ()
ilra. remoccidn: FECHA 2da. remocidén FECHA
Se desalojd salao SI ¢ ). NO ¢ Y.

CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA ORIGINAL

lra. remocidn 2da. remocidén
Fractqra del acrilico o integridad SI() NOC) SI<y NOC)
Desgaste Oclusal o facetas de Desgaste S5I() NOC) SICY NOC)
Cambio de color SIt3 NOC SIC)Y NOO
Mantiene su brillo o pulido S8I1¢) NOO SI¢> NOCO
Forosa SI() NOC) SICy NOC)
Integridad Marginal SI¢y NOCO SI1¢) NODO

Funtos prematuros de Oclusiddn SICy NOO Si<{) NOO




ANE X O II

RECOLECCION DE DATOS
COMO LLENAR LA FICHA:
NOMBRE DEL PACIENTE: Se colocd el primer nombre y el primer apellido.
En el caso de las mujeres con apellido de casada, éste es el gue
aparece.
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Se coloca e} primer nombre y el primer apellido.
Corresponde al Odontélogo practicante que tiene el casc a su cargo.
CARNET: Colacar el namero de carnet universitario del Odontdlogo
practicante.
RESTAURACION PROVISIONAL: Se pusc =21 ndmero de dicha pieza con la
nomenclatura universal, va sea una corcocna o puente.
RESTAURACION DEFINITIVA: Se colacd el tipo de restauracidn que llevaria
permanantemente el Paciente, si es de metal o de metal porcelana,
colocando una equis (x) en el espacio correspondiente,
FECHA DE CEMENTACION INICIAL DEL PROVISIONAL: Se anotd el dia, mes, v
afio en que fue cementada.
TECNICA EMPLEADA: Con una equis (%), se sefald la Técnica que se
utilizd.
PRIMERA REMOCION. Se pusco el dia, mes y ang de la primera remocidn.

SE DESALOJO S0L0: Se pusc una equis (x) en el lugar adecuado 8I o NO.
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CONSERVACION DE LA ESTRUCTURA ORIGINAL ENTRE CITAS

FRACTURA DEL ACRILICO EN LA PRIMERA REMOCION:
Se colacd wuna eguis(x) en el espacio correspondiente SI, cuando
el provisional presantd partes faltantes (fracturas) en la primera

remac idn,

FRACTURA DEL ACRILICO EN LA SEGUNDA REMOCION:
Se realizéd el mismo procedimiento que cuando se rvemovid por vez
pr imera. Cuando no era gl caso, se colocd la eguis (x) en el espacio

correspondiente a donde se lee NO.

DESGASTE QCLUSAL EN LA PRIMERA REMOCION: Al observarse facetas de
desgaste en &1 provisional, se colocd una eguis en el espacic
correspondiente donde dice SI. En el caso contrario se colocd una equis

en donde dice NO.

DESGASTE (OCLUSAL EN LA SEGUNDA REMOCION: Al observar facetas de
desnaste en el provisional, se le colocd una sguis (%) en el espacio

donde se lee SI. En el caso contraric se c¢olocd una equis donde dice

NO.

CAMBIO DE COLOR EN LA PRIMERA REMOCION: §i la restauracidn
provisional se habia pigmentadas en relacidén al color &5 empleado,
sg colocd la equis donde se lee 81. 81 el color mantuvo a través de las

citas colocar la equis donde se lee NO.




MANTIENE SU BRILLO EN LA PRIMERA REMOCION:
Si el provisional perdid el brillo que se logré el dia que se colocd,
marcar con una equis (x) donde dice NO. Por el contrario, si mantuva Qu

brillo, poner una equis (x>, donde dice 81.

MANTIENE SU BRILLO EN LA SEGUNDA REMOCION:

Idem al procedimiento empleados en el inciso anterior, sclo gque en la

segunda cita.

POROSD:

A simple vista se observd la porosidad gue afectaba la superficie
del praovisional colocando una equis (x3 en el lugar correspondiente, si
o presentaba. Feal izandn este procedimiento tanto para la primera,

coMmo para la sequnda remocion.

INTEGRIDAD MARGINAL. EN LA PRIMERA REMOCION:
Se anotd con una equis (XY, en el espacic que dice 85I cuwands no
existieron fracturas o desprendimientos del acrilico en el margen

cervical. Cuando el margen presentaba algln problema de integridad se

coalood una equis (%) en el espacio correspondiente a NO.

INTEGRIDAD MARGINAL EN LA SEGUNDA REMOCION: Hacemos el mismo

procedimients gque en la primera vemoacidn.

PUNTOS PREMATURDOS DE OCLUSION: Se wobservd si el paciente presentaba
molestiasg al hacer movimientos habituales, cuando se presentaron

puntos prematuros de oclusién se angbb—een—uRa—(x) donde. dice SI vy
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