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INTRJOUCCION 

La Prótesis Dental constituye una rema escsncial da la 
terapéutica odontológica. Su misión es procurar la rehabili­
tación morfológica y funcional del sistema masticatorio. Pa­
re lograr ésto, le prótesis dental substituya las partes per­
didas por medio de le colocación de un aditamento adecuado. -
Os esta manera se convisrte:en agente terapéutico, cuya res-­
ponsabilidad trascendental es reconstruir físicamente las es­
tructuras dentarias y sus partes asociadas, haciendo que ,· . .:. 
e,llas intervengan convenientemente en el desarrbllo de las 
funciones masticatoria, fonética y estética trastornadas par­
la ausencia de dientes. 

La. finalidad de este trabajo es hacer notar la impor-­
tancia que ,dentro de la practica dental tienen la planeación­
y<: construcción de los Provisionales en Prótesis Parcial i'"ija. 

--.; 
Una·de las razones fundamentales por las que se deci--

dih ia elección del presente tema es la de resal ter la nsc.EÍ­
sidad que existe de que el Cirujano Dentista se percate del -
~~·lor que las prótesis provisionales tienen dentro de su prác . 
~ici:i ·profesional. - · 

. " En este .estudio se tratarán las diferentes técnicas Y­
áu elaboración. Se describiran éstas con el propósito de mas 
trá~ ~u variedad y de ésta forma proporcionar al dentista la: 
~po~tunidad de seleccionar .aquella que mejor se adapte a las­
necesidades del paciente y pueda lograr un resul tacto más se-­
:ti¡;factório. Las ventajas y las desventajas de los provisio­
hales de acrílico. También se hace mención de las condicio-­
Íles que r~quieren los materiales de los provisionales para su 
uso; elaboración y colocación .. Las precauciones que se deben 
tener para evitar los riesgos que pueden presentarse tanto en 
~Lpaciente como en el operador y los diferentes tipos de ob­
turaciones y tratamientos provisionales. 
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En base a las descripciones y explicaciones de las tés 
nicas usadas en las prótesis provisionales, el autor se pro-­
pone a ofrecerral 'Cirujano Dentista un marco determinado del­
cual él pueda seleccionar aquella técnica que de una menara -
más satisfactoria resuelva las necesidades específicas del p~ 
ciente. 

Esfuerzo, tiempo, paciencia y dedicación, son factores 
,que debe tener cualquier persona que ejerza esta profesión p~ 
:,ra la superación de la Odontología. 
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ANTECEOCNTES 

Tan temprano como la mitad del primer milenio pre-cris 
,#ano, son emiontradas dentaduras parciales artificiales, fi: 
·jii_s y removibles, hechas de oro suave y conteniendo pónticos.,. 
.naturales artificiales. Uno de los especímenes existentes 
más interesantes y antiguos, es un bloque de .dientes tallado, 

·que es un puente dental Etruscd construido antes del año .. 500-
A; e~ 

. · . Es muy probable que los Etruscos hayan introducido el.,. 
~rebajo dental de puentes fijos a los·Romanos. Brown establé 

1.c'3 que por su propia examinaci6n de varios tipos de puentes : 
dentales Etruscos y Romanos eri Italia, está convenci.do que1la. 

Imi:¡yor parte de ellos eran removibles, mientras que otros esta 
'b'Jan peírmane~temente fijos. · -

En la cirugía magna del Cirujano francés, Guy de Chau­
i1EIEÍ (escri tei en 1363 y publicada por primera vez en 14?8), 

<4ei'st\giere que, cuando, alguna persona ha perdido algunos die!i 
;;t~s, !;¡ubstii:uirlos de otra. boca o por dientes artificiales 
~dé hueso de buey que pueden ser amarrados con ligaduras fi'"' -
!:fia¿; 
Yk·t-_:.\:····. -

··· · ·. Mt1rco Polo, a fines del siglo XIII, reporta que 
:fü~~ y mujeres del sureste de China cubrían s.us dientes con ..,. 
.'.pl,acas delgadas de oro. 

, Las dentaduras parciales talladas de hueso o marfil ·Y- · 
úJ.igadas a los dientes naturales, fueron usadas .en España a m_@ 
. diados del siglo XVI. Esta información está obtenida del co­
''loquio breve de Francisco Martinez. 

coronas dentales, , que se dicen fundidas de oro, 
'·'·'"'""·l'·u ....... .., .. del diente, independientes del soporte de ani- -
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llos, fueron encontrados en .tumbas cercanas a Vitulenia, Ita­
lia. Brown afirma: "El primer dentista a quien se le conoce­
f.11c.h~ber empleado casquillos de diente de este tipo es C. Mou 
ttjn cerca del·· año 1740. -

:¡~j',, -· O rente· l·os 
·.·• .. ·. u . y. 

Íápr6tesis dental 
~s .de·.la.época. 

siglos XVII. y XVIII se haca raferenci.a a -
en algunos .trabajos de conocidos escrito--

Es probable que las dentaduras 
pÍej:anieríte en madera fueron u.sacias en 
é!J,mo a mediados del siglo XVII. 
' ;./.-_ ,--~-; 

;~X \e: KB);'r y Rogers indican que los dientes de marfil 
lií~ •. asegurados 'por alambre de cobre o hilo .de tripa de 
ffu'e:fon us~dos en China por l~guí¿imo tiempCl, antes de 
!iíH:~dclud:Í.dos en. El.l~opa. 
¡':¿•',é·, .·: .. :. · ..... ·. ·,. . . 

e'. :/~ L~~Ü!tClriadurante los siglos XVII Y.XVIII, trata 
U~bdel:Ort:) .. Y. dé 111atices. para reali;:ar. un gusto estético. 
~~J~1: sirrque··~e,,haga ningún· avance, téonic.o. en. 1:11c." ..1.1.1::1r. 

El'J';(r~s;umen;.no hubo ... mejora~. so.bre ·1os .u.tencilios .de 
Si'Ji;is EtÍ;-uacos has.t~ ·el advenimiento de· Pierre F~uchard. · 
- ¡- -- ' - ' - ' -_---·_ -'' • 

i~~;i: :·:¿: 
" . " • Piérra Fouohard ha sido constantemente citado como ai-
~~t:fi:a de laProtésisDentalModerr¡a. En el Élrea deprótesir>'.. 
P;efci~ fija fue dudosamente· a~tivo¡. sin embargo, es posible-< 
ct0EL haya sido el primero en sujetar puentes dentales a .lÍl 
fltt.i del éli én te • 
, .. -:;··· '·' ' ' 

·.• ·El Siglo··xrx. 

La pr6te~is parcial fija y coronaria se encontraba ve,t 
daderamante en un estado i!J1Perfectode desarrollo hasta 1850. 
L.éls métodos ~demos en esta área tuvieron su principio des.;..:... 
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__ ,pués de esta fecha y el progreso mecánico en todos los campos 
-- de la odontología restaurativa, estaba en camino. El método­
. más popular a mediados de éste siglo, era colocando las llam!! 
das coronas de pivote. Los materiales usados eran porcelana, 

_;placas de oro y platino, alambre de oro y platino, soldadura­
'·de oro y clavijas con tomillos y pivotes de gran variedad, 

El Siglo XX. 

Hasta este tiempo, los dentistas Americanos, indepen-­
,_.dientemente de una actitud biológica básica, estaban desarro­
>11endo y produciendo extensas restauraciones dentales. Coro­
}nas'complicadas, soportes con aperturas de cualquier número -. 
:.,da .pónticos, eran adaptadas a raíces estropeadas, irremedia--'­
\blemen~e afectadas; los rellenos, casquillos, puentes y c~ro­
:::ha::¡ de Oro, dentaduras fijas, construidas en, sobre y alrede­
(cior de .los dientes enfermos, verdaderamente formaban un mauso. 
h1eo. de oro sobre una masa de sepsis para la cual no existe Pi 
;;ráielo en todo el reino _de la medicina o la cirugía. 

La reacción fue bástante rápida. El péndulo se movio.;.. 
::;_tiac'ia el otro lado bajo la presión de_ los practicantes médi­
''. ccis. : En. un lapso de unos cuantos años, la institución de 
/puentes .fijos se encontraba en pésima reputación. 

'.{ Forl;'Sst H • _ Orton, en 1919, en la Universidad de Miné-­
C:ssota, _fue uno de los primeros en intentar la reforma de este 
: t:i.po .de tratamiento. Trata de la importancia de la oclusi6n­
·";~Y la forma: anatómica en la construcciór. de esta prótesis. 

Además en 1919, Mauk tenía enumerados l~s principios -
básicos sobre -los cuales este tipo de tratamientos deben ser­
'cónst:ruidos. A estos principios ·se les llamaba: tono fisioli5 
gÍco de todos los elementos anatómicos soportados: soporte -
adecuado en la preparación del trabajo que se demanda¡ protes 
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ción para los tejidos suaves-co~tornos anatómicos correctos;­
. y articulaci6n y oclu$i6n normales. 

Selberg, señala en 1936, que fundamentalmente, los ma­
teriales básicos habían cambiado muy poco en los últimos años. 
Estos materiales eran oro o porcelana o una combineci6n de .• -
los dos. Sintetiza diciendo que la restauraci6n debe cumplir 
los siguientes requisitos: protección, confort, estética, du;... 

,rabilidad y utilidad. Afirma que los orígenes de irritaC:iór'i­
"'8.sí como de oclusión traumática, deben evitarse. Puede verse 
que ha habido un. gran avance en este campo de la prótesis, 

•'del aspecto biomecánico, en las últimas cinco .décadas, 

En la década 
lliems, encaminaron 
116 d_esde un ángulo 

siguiente a 1880, Millar, Black y Wi:..· 
la Odontología hacia un curso de ciesarro­
más científico. 

.. . . )!arias investigaciones, encaminadas hacia nuestro con2 
ci:lmiento actual. de la bacteriopatología de la cavidad. oral y­
·ia supuesta relación causal de la infeccióil bucal con la en;;..;;. 
;fEirmedad sistémica, han dado a la ciencia y arte de la odonto 
'logia, un nuevo nacimiento y perspectiva. El resultado será: 
::primeramente vi tal. Los procedimientos· mecánicos empleados - . 
:~,,. esta· facie.·particular de la odontología, deberían ser cons~­
é:lefados, no como los fines de si mismos, sino como medios ha­

'.cié. un fin en relación con el campo biológico. Los pioneros­
.dentales han establecido evidencias ·profundas y convincente:;¡ 
por ejemplo: que la profesión dental debe asumir mayores res­

,\:ionsabilidades al proporcionar un servicio de salud. La est~ 
tica fue la causa de la prótesis parcial fija. Sin restarle-­
·:importancia, no necesita y no debe ser, el resultado po:c sí.­
La Odontología Restaurativa Clínica hoy en día, acepta este -
tipo de tratamiento como un substituto aceptable de segmentos 
perdidos del arco dental. 
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'Definición·- La restauración que utilizamos en el · · 
transcurso de tiempo que hay entreel ta­
llado de_ la preparación y colocación de 
la restauración definitiva, se llama 
"Prótesis Temporal o Prótesis-Provisio­
nal". 

-Importancia de su Uso.-

;,_ .. -- La prótesis provisional o temporal se usa en das 
.cio~_eá generales: -
, .. <::'. ;;_·~,'_'' '.:/ .. · :_ : 

:;s~\ :: i1.- Para proteger piezas dentariasJ1asta que la ¡.i:-óte...: 
's~~:defirlitiva esté iista para ser cementada y proteger pie:....; · 
c'i#~!~entarias que han s_ido preparadas entre visita y._la si- -
~~~hte~ -- · -
~ii-"tf!'Y ':: ·- -, .· 

;·::::. 

~~~·.t;';\~ .2 . .,. .- Para preservar piezas soporte_ en casos que _ requie­
f~eJ;:-i;r~tamientO 'prolongado y de la colaboración de dos o más;., 
~~~'p~cia~istas: -- -

. ··,-··· 
~··'i 

'.L_c/ ,\ _ ··-En :ia prims.r:a si tu~ción, la -restauración se utilizará.:.. 
·'¡Jql-_.algUnos.días, __ ~nla_segunda, se requiere de muchos meses'"' 
i!Jites ;que el tratamiento final sea terminado. -
"-:.'.'.· .· .. ,. '. •¡,' ·. . .. ·;~·. 

>!.. Í::XistSn Qran variedad de restauraciónes. proViE?.ionalés, 
it~Ies comcl los cementos restauradores, restauraciones con 
·;ai~~ma, coronas metálicas, restauraciones con resinas acrí­
licas, etc. Cada uno de estos provisionales se utilizará con- , _ 
y-¿~a cierta~ finalidades. - ' 





DIFERENT.ES TECNICAS PARA LA ELAOORACION DE UNA 
PROTESIS PROVISIONAL 

A.- PRJVISIONALES INIEDIAIDS.-
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' ':· · -· Para las restauraciones temporales, están siendo usa'-­
·'clos .de manera sistemática los acrílicos de polimerización en­
'frio; que han modificado la conducta y la practica en Odonto­
logía Restauradora. La dif'icultad en obtener Un ajuste pe~-­
·fectó, duradero a nivel de los márgenes, de donde resulta.Una -
retención inadecuada, inflamaci6n gingival, sensibilidad y d.§_ 
_i:ialOjamientci del cemento temporal son defectos del acrílico ~ 
ei_oplet:1do por si solo. 

Jt . La férula con banda de cobre fue sugerida por vez pri­
foel'a' por el Dr. Lewis Fax, y desarrollada hasta el presente.­
;por el Dr. Morton Amsterdam; quien ha eliminado muchos de los 
'.~~fectas a talgrado que ha dejado poco que desaar. Princi-­
;p~~l!lente cada corona temporal es hecha de una -benda. de. 3 o 4-
Jiím:da aÜura, adaptada 'estrechamente al área del margen sub"­
~~ingivalsobre _el cual se coloca' y retiene la resina ecriii-­
'¡;f~l -• El .resultado es una restauración temporal con ajuste mar 
giríe:1adeCuado, buen contoma.gingival, retencion adecuada : 
'y-'Íib:re de cualquier posibUidad de que se. elimina el cemen"'.'.­
,tó .. •-· 

-,." ,· Las bandas de cobre son relativamente­
~cbn,ó11d.cas ·y vienen en. varios tamaños. Son fáciles de adap-­
tru; con precisión al diente y hacen ·un ideal terminado gingi-

1 • "· •• i'val, sobre todo cuando. se bañen en oro, ya que el cobre se 
J:¡!.<.idei con mucha rapidez y deja una superficie obscura que se..; 
v~'. a· traves del acrílica. Las bandas son templadas, orí fica- . 
das, y opacadas si se desea. Es más conveniente y ahorra tie!!! 
pp, cantar con bandas previamente orificadas y preparadas pa.,. 
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ra este procedimiento. El cobre debe !er lo más delgado pos_:!:. 
ble para que la adaptación sea exacta y la banda templada se­
adapte a la forma de la preparación en el margen y no se ten­
ga que bruñir. Una vez colocada y festoneada la banda en el­
área subgingival, se acorta a una altura de 2 o 3 mm. supra~~ 

gingivalmente, de tal forma que se retenga con el acrílico e.­

que se colocará sobre ella y el diente prepaxado. 

A continuación se describirán cuatro técnicas básicas-
para colocar el acrílico sobre las preparaciones y bandas, 
Eri. tres de ellas la resina acrílica es polimerizada en la bo­

,·ca, lo cual hace necesarias ciertas precauciones. Con las 
· :bándas en su· lugar sobre las preparaciones, se seca la denti­
: :'ri~ expuesta y se lubrica ligeramente con vaselina, ésta apli­
\ccida .con un c13pillo, los dientes adyacentes y los tejidos su!:: 
~ves se lubrican colocando la vaselina con los dedos, Peeden:.. 
.'.sJceder accidentes como el desalojamiento de una corona o pró 
::';tesis vecina o la fractura de un diente preparado, al tratar­
~· ele sacar la férula una vez que ha endurecido. El papel de 
', e'staño· adaptado sobre estos materiales evita dichos acciden-­
.:tes; Otra precaución que debe tomarse es mejorar el área con 

:::úh .chorro de agua fría mientras el ac;rílico polimeriza y endu 
:~~6ce. Esto evitará cualquier posibilidad de que se queme el: 
:tejido o se inflame la pulpa debido a las reacciones exotérm.!, 
,. del acrílico al polimerizarse. 

a).- Técnica Directa.-

Se recomienda para un tercio o media arcada •. Es. parti-
, cularmente útil donde faltan Cientes y/ o existen desajustes -
: oclusales que pueden ser corregidos eliminando primeramente ~ 
'las interferencias en el segmento opuesto ocluyendo a un ent.!,. ·. 
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Retenciones para la banda de cobre, 

Bandns de c!'bre ;oara centrales. 
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cipado plano oclusal para que se construya la férula de ban-­
das de cobre. Si el segmento que ocluye está dañado a tal 
grado que requiera reconstruirse, podrá ser preparado más tar: 
de y const~ido con la nueva relación oclusal. 

Una vez q4e estan en su lugar las bandas y el separa-­
dor, se coloca el acrílico y se adapta con la mano sobre toda 
el área, incluyendo cualquier.diente faltante, se debe tener­
especial cuidado al ádaptar el material alrededor de los már­
genes gj.ngivales para asegu'.r'ar su retención por medio de las­
bandas. La resina se adapta mejor cuando tiene consistencia -
'de migajón. Las superficies de los dientes antagonistas se -
J.übrican y· se guía al paciente a oclusión céntrica para hacer 
una impresión definitiva de los antagonistas en la resina su!! 
ve. El paciente es instruido para abrir y cerrar varias ve­
ces pera asegurar que la mordida sea correcta y no ha distar~ 
cionado la adaptación gingival de la resina. Pusde ser 11ece-'" 
sario readaptar la resina en las áreas gingivales con la pre­
sión digital y hacer que el paciente cierre y abra varias ve­
hes para corregir cualquier posible brote del material. Se -
'retira toda la masa de acrílico de la boca y' se la da anatri-­
m!a a los dientes. Se pule y se cementa • 

. si alguna banda no se desalojara junto con el acríli-­
co, se harSñ'més retenciones cortando perta de la superficie­
intrecoronal, volviendolo a llenar y recolocando la férula. -
Para evitar esta posibilidad, se pueden adaptar pequeñas can­
tidades de resina más suave, con el dedo o con el espillo, s2 
bre cada preparación y banda antes de aplicar toda la .masa de 
-resina. 
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b).- Técnica de Cascarón.-

Indicada en segmentos anteriores, donde la estética es 
de mayor importancia, o para una arcada completa si es prepa­
rada de una sola vez. Para que exista le máxima estética, s2 
bl"E) un modelo del paciente, se encera y reduce donde sea nec! 
sario, se restauran los dientes ausentes y en mala posición -
y se realinean las. desermonías oclusales que son influidas 
por le. oélusón antagonista. Se toma una impresión con algin~ · 
'to, . Se coloca resine con un pincel en esta preparación, for­
mando un cascarón delgado externo, una vez endurecido, se re'" 
tira de la impresión. Se cortá el tercio gingival del casca­

)'Ón pare ev:i.tar interferencias con las bandas de cobre al CO­

lÓcar la férula, ·y para admitir el acceso de una nueva mezcla 
.ct'e acrílico que se agrega en la ti~ca. Ya que la proparación-' 
del cascarón toma poco tiempo, se puede hacer unas horas an.:.- . · 
'.tes:o mientras el dentista lleva a cabo los procedimientos de 
operatoria em la boca. Se plr'Ueba todo el cascarón sobre las;,, 
'~.rgperaciones con las bandas en su lugar, y se hace qua el P!:.. 
ciente ocluya en céntrica mientras se revisa que no haya in-:­
·tér.ferenciás que puedan evitar su acomodamiento apropiado. . 
Después se .coloca el separador, se seca el cascarór;i, se lleva 
con nueva mézcla de acrílico y se vuelve a colocar. El mate­
;;ial da exceso· se adepta al margen ·con los .. dedos para asegu-i-, 
·rar ar contacto con las bandas de cobre. Se moje.; con egua -
0f'cla mientras endúrece. Se retira la férula. Las áreas de . 
ias bandas c¡ue no tienen acrílico se pinten de éste y se ds-­
'.:lan endurecer. Se recorta, pule y cementa. 

e).- Técnica de Alginato.-

Se toma una impresión de alginato antes de empezar loa 
·rebajes y se mantiene húmeda.. Los dientes se preparan, se. -
adaptan ias bandas de cobre, se festoneen y se colocan. Usan 
do una navaja Bard-Parker, se corta éte la impresión de algin.!;i · 
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.to una generosa cantidad del tercio gingival de los dientes -
pri;;parados, para dar espacio a las bandas y al acrílico. Se­
·a¡:¡lica el acrílico¡ se vuelve a colocar la impresión en la bo 
ca' con. la ayuda de los dientes sin preparación como topas pa: 
~a .su colocación. Se mantiene en posición mientras se enfria 
col1 un chorro de agua hasta que endurece. Se retira la impr!! 
sióli y la resina, se rellenan las áreas faltantes subgingiva­
.l~s. se recorta, pule y cementa. 

d} .... Técnica ExtraoraL-

. •··· .·. Está indicada en pacientes alérgicos al monómero libe ... 
re.do en la polimerizacíón que se lleva a cabo. Se han obser..." 

>'va'c:10.:saveras reacciones a estos materiales, no obstante las _. 
!~~dauciones tomadas. 

:~.::. . Una vez festoneadas y ajustadas las bandas de cobro, ,.. 
~e cortan cérea ,del borde oclusE!l o incisal ·.de cada prepara ... -. 
~1:6~.y•se is.hacei:i tra~ o .cuatro cortes ·que se. doblan.hacia -
'~f'Jerade las preparaciones. Se llena con alginato un pórta-
1\fii;iresión Coe ... Getz para comprobar la mordida (previamente di­
{s~ñéi'do, para asegurar la reproducción de los segmentos antago.,. 
hi'stas en oclusión en un porta impresiones ), se coloca aobre 
;,~éf; banda.e y se in,dica al paciente que cier.re. Una vez fra-­
:gÜi9.do el mats'rial de impresión, se pide al paciente que abra­
fll1i~ptras el dentista sostiene el porta impresiones en su lu­
gar .sobre . la arcada que tiene las bandas de cobre. Se. retira 
'~e Unsolo intento ia otra mitad, siguiendo la línea de los -
'fu'jes lcmgi tudinales de las preparaciones. En una sola impre-
, si!5n,, las bandas. de cobra y la oclusión. antagonista ástán ade 
C)uademente relacionadas. La impresión del antagonista se. co: 
r:re .en yeso piedra y las circunferencias subgingivales descu_. 
biertas da las· bandas de cobre se cubren con yeso, el cual 
1:i~rmite. una remoción más facil de las bandas. Cuando ha fra­
güatlo, se púede. colocar yeso piedra para completar el modelo. 
·El. yeso piedra que q1.-eda dentro de las bandas, requiere un m,si 
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· l'.)ejo cuidadoso mientras se retiran éstas y se vuelven a colo­
··car después de recortadas. El yeso piedra siempre da una re­
. ·producción exacta de las preparaciones. Con las bandas en su 
'lugar en el modelo, se coloca una masa de acrílico y el mode­
,:lo · ~tagonista se coloca en posición de oclusión. Cuando la­
'iresina: .ha endurecido se termina la férula como en la técnica­

•• directa. 

2.- Técnica con·Materiales Elásticos.-

·•:·• . . Indicada en los casos en que el paciente cuente con -· 
··•todos sus .. dientes naturales .o artificiales, con .su corona 
}clínica .relativamente completa, pueda tomarse una. impresión -
:,.con un material elástico, previa a las preparaciones de los -
•'pú,ares. Una vez rebajadas las piezas y tomada la impresión, . 
',se' vie.rte en ésta acrílico autopolimerizablei y se lleva a la-:. ' ,· 
·~oc~, colocando. previamente grasa ·º vaselina en pilares y .te­

;'(jid()S veciinós. Cuando .alcanza su estado plástico, se retira-·. 
/'~e lá boca ypuede recortarse el exceso de acrílico, cuando.::. 
";~quiére su estado rígido, es sumamente importante que al re:­
'"o~rtar los, provisionales se terminen con las siguientes cara!?_ 
';~~'r:i: sticas. 

·: 1.- Surcos interproxim6J.es adecuados p~a que se si.:, -
;ctúe en ellos libremente la papila interoentaria, evitando así 

irritación o inflamación. 

2;_ En la zona ·de los p6nticos, el contacto que tenga.,-
. ~crílicci con el proceso, sea el mínimo necesario para cum­

·,¡·plir. con 1os requisitos de estética, y deberá instruirse. al-, 
', paciente sobre lós cuidados que debe tener con esta prótesis­
'.' (cepillado, uso. de hilo dental, etc. ) • 
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. 3.- Los ajustes del acrílico en las preparaciones de­
_beráJi ser lo más exactos posible para evitar irritaciones en­
los tejidos blandos, y la superficie del acrílico deberá pu-­
lirse al máxi~o posible, para dejarla tersa y evitar el astan 
C:arniento o retención de placa bacteriana, ya que sabe~os que: 
,é~ta se retiene casi en proporción directa con la aspereza de 
s_uperficies y al incorrecto cepillado. 

3.- Técnica con Cera.-

. Está técnica es muy semejante a la de los materiales -
iJ.Íásticos descrita anteriormente, ya que todos los pasos a s~ 
guir: son· idénticos, a 'diferencia que· en vez de utilizar un m~ 
1:el"iai elástico ( alginato, hule o silic6n) , se empleará cera­
'iQpa; Previamente calentada; se adapta al porta impresión, - ' 
se_.recalentará a una temperatura que sea soportada por los t.!i 
iMdos y soporte dentarios. Pero al mismo tiempo la cera debe 
:t;á. ~er lo suficientemente blanda, Se lleva a la boca para i.!!J 
prl?sionar ·_la zOna deseada (superior o inferior), lubricándoia 
pre~iamente. Se indica al paciente que cierre para que la et 
cada .opuesta nos sirva coma. émbolo. 

Esta técnica nos ofrece la ventaja de que siendo la c~ 
re urí. material semielásÚco, al aplicarlo a las piezas desee­
éla's y tomar la impresi6n de las mismas, registra el contorna. 
Al retirarlo de la boca siguiendo la.convexidad de las pie- -
.z as, la cera se abre ligeramente dejándonos un pequeño espa­
bió mayor que puede ser aprovechado para dejar las parédes de. 
·'.~crílico ligeramente mas gruesas y con posibilidad de ser pu­
:1iqas sin peligro de debilitarlas o fracturarlas. 

4.- Técnica con Dientes Prefabricados,_ 

Existen en el mercado dientes prefabricados que pueden 
de celuloide, policarboneta y acero cromo. 
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La técnica para su empleo, en términos generales, es * 
siguiente: 

1.- Prueba del provisional en la preparación. 

·. 2.- Recorte con tijera o piedra para lograr el margen-
~J;Jingival similar al del pilar, 

·3.- .Rebasarse el provisional con acrílico y posterior­
.:'.mente cementarse o simplemente cementarse con un cemento de -
:·~c9nsistencia espesa (Tem-Pack, ZnO y Eugenol). 

5.- Provisionales en Bientes Despulpados.­
\ 

. El empleo de provisionales en un diente despulpado y -
{preparado para recibir un pi vote y muñón es un paso importan­
;· ta en el proceso restaurativo. Desempeña las siguientes fun­
(C:i.Ónes: 

:·,,., 

~(:>:'."· 

1.- Cumplirá.con las demandes estéticas del paciente. 

2 • .,.. Mantiene la función si está correctamente prepara-. 
do. 

·3,_ Mantiene la relación mesio-distal de los dientes 
~;{dyaé~ntes, .. que de otra forma podrían inclinarse hacia la 
·:ráíz. despulpada como resultado de la falta de contacto .. 

. 4.- Protege al diente pr8parado de cualquier lesi6n 
\ du:r.ante. las citas, ya que en ocasiones éste se encuentra ex-- . 
·,,fremac:!amente fragil. 

5.- Mantiene la relación del margen. gingival del dien­
['tei. En los casos en que el diente preparado queda bajo el 
,·margen gingival, evita el crecimiento de la encía sobre la -
·-':i:aíz; 
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La técnica usada incluye la elaboración de una corona­
con acrílico rápido, Cuando está presente la suficiente cor2 
na clínica, pueden usarse ~os procedimientos de rutina para -
la elaboración de coronas temporales de acrílico. Sin embar­
go, en los casos en que existe sólo una mínima corona prepar~ 
da, puede utilizarse la siguiente técnica: 

1.- Reconstruir la corona clínica con cera rosa o azul 

. 2.- Tomar una impresión con material elástico (algina­
to1 hule o silicón, en este paso se recomienda utilizar los -
últimos dos debido a sus propiedades y su precisión}, una vez 
qUe: tia fraguado, retirarlo siguiendo el eje longitudinal de -
ias piezas para evitar cualquier deformación en nuestra impr!!_ 
ción.' 

3.- El exceso de corona se remueve. 

· · 4~- Se lava perfectamente la preparación y el conduc-­
'to',' se seca·y se lubrica con vaselina o grasa. Se hace. la .:. 
'.mezcla'. del acrílico ·en· un godete y cuando adquiere una lfonsi~ · · 
;,tenCia aproximada de migajón' se empaca perfectamente en el­
•cipnducto retirando inmediatamente el exceso. Realizado esto, 
se introduce un trozo de·. " clip 11 al cual previamente se le­
,ti'ácien unas muescas para la retención del acrílico. 

;.: 
., Se mantiene la impresión uno o dos minutos y se reti--
ra, se verifica si está bien y se vuelve a introducir hasta -
la polimerización total del pivote. 

5.- Colocando el pivote en el conducto, se rectificará 
la exterición oclusal del " clip 11 para asegurar que su longi­
t~d no interfiera con la oclusión. 
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Despulpados 
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6.- Se coloca acrílico rápido sobre la impresi6n de 
.hule o.silicón y se lleva a la boca .del paciente. El acríli­
. co se adhiere a la porción oclusal del 11 clip 11 para que pue­
·¡dan removerse juntos. 

"' . . 7.- Se elmina el acrílico sobrante y la restauraci6n -
''completa .se reinserta en el diente para rectificar la oclu--
: ~ión y la estética. · 

; -· 

' · . B.- Se retira, pule y prepara para cementarlo can ZriO­
--y Eugenol. El cemento no debe llevarse al pivote sino única­

•'•mente. 6. la superficie interna de .la corona de acrílico. 

B,- PFDVISIONALES MEDIATOS.-

- A partir deL.modelo de estudio pueden obtenerse provi-
¿~ianá.les valiéndose de las siguientes técnicas: 
1'.;~Y~·- ~-
·:~~:/:· 
!i;:.~·+~<!> 
1>)<·~ -
1:.~._f 

. ' . -

·1.- Técnica por medio de Encerado.-

'.? - · -· ~-~1 ~ - Al ffiodelo ·de SstUdio se · 1e hacen lS:s correcciones-
' )8eé~sarias pormedio de encerado, se modelan los dientes au:..,.. 
ts"eiites, s'e engruesan ligeramente las zonas .cervicales de los­
:::d:l.e~tes pilares y ya que el modelo ha tomado sus característ.t, 
; cas Ideales: 

•/;-,·--

·r}<.. 2;_ Se sumergei en una soluci6n jabonosa y se bate yeso 

! •. O:IJeira. tomar uná guía; se retira el modelo de la saluci6n y se­
::-.:,obtiene la guía de las caras bucales, incisales u oclusales • .:. · 
¡~~ . 

3.- Se retira la guía y, chorreando agua caliente en -
modelo, se elimina toda la cera que contiene. 

4.- Los dientes pilares se. preparan en el modelo de· 
manera semejante a la que se efectuará posteriormente en-
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.la boca, pero tratando que sean de mayor tamaño que éstos. 

5.- Se pinta el modelo con separador (color-gard) al -
':igtial que la_gúía. 

if, 
·:.:, 6.- En un godete, se mezcla acrílico autopolimerizable, 
;se coloca la guía en la posición correspondiente en el mode-.,. 
lo, y por la parte que corresponde a las caras palatina o li!J. 
guales, J3_Stando el acrílico entre su estado filamentoso. y sl­
elástico, se fuerza en los espacios virtuales de los.dientes­
y ~e espera a su completa polirrerizaoión . 

. :',?:'·::_.~ .. ~ _.'8;."."" Y~ que se ~an ~fet::tuado el) el pa~iente las pr'?p~~a 
:f:ióries de los dientes pilares, se prueba la. férula provisio_: 
.~·~/ eh caso de que no entre' se desgasta lo que sea neces~.:.. 
no; ·si' entra flojo, se rebasa con una nueva .mezcla de acríl! 
''C:l:i. 

· 2,'.::: Hicni~a de .Alginato.-

'';C . Lina vez preparados los modelos de estudió con s~s · pie. 
:z~s, se toma uria impresión de alginato, se recortan .. las pie.-.: 
zfis Y<Se rellena lá impresión igual que en la técnica de mate 
d~les elásÚcos, con la diferencia de que la. operación se -
'eracticá . ári el modelo de estudio. 
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Fractura de centrales·sup~ri~res 

Terminado de .restauración' 

provisional 

,. •,. 
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\A::NTAJAS Y DESVENTAJAS OE LA PESTAURACION DE ACRILICD 

Ventajas:-

.En el empleo de los provisionales es necesario, hacer­
noter los beneficios que éstos nos aporten. 

Estas ventajas son de primordial importancia conocer~ 
.ias,. pues una vez realizadas la o las preparaciones denta- -
·:rias, se trate de un diente .simple, de un cuadrante bucal o·­
'deitodo el arco, hay que ·saber elegir los materiales que em,..­
.p1earemos; cuando y c6mo los usaremos y el tiempo que los em­
'plearemos; por lo tanto se anotan las concordancias y dese- -
:~Ll·erdo~ de los autores, pero besados en una sola finalidad, -
:l'égistrar para el conocimiento del Cirujano Dentista les epor 
):aci'ones de beneficio que nos brindan los provis:fonales. L¿ 
restauración de elección pare estos casos es le de AcríHco .. 
;.·. ·~ . " . 
. . "~· 
-~·i>·· ·~~ ' Y es; como sigue: 
'?.':_.,.,·-. 

. 1.- Mejorar y corregir temporalmente las enormalida-­
.d~~ estéticas que presentan los dientes. 

\r.; ' 2.-· Mántienen estables los tejidos blandos facilitánd~ 
f\os las impresiones y le colocación de las prótesis definiti;;;. 
.~á~, ademáS previenen la irritación de los tejidos gingivalés 
·'p1:1rmiÜendo a éstos volver e su tonicidad normal.. 

3.- Previenen la innecesaria exposición de los dientes 
prepBI"ados a los fluidos bucales. Evitando así la irritación 
provocBda por la saliva. 

4.- Mejoran la masticación y fonética 
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5 .. - Ayvrlan a mantener el ap6sito de cemento quirúrgico 
los tejidos blandos. 

. . Esto se recomienda en los casos qye habiendo muy poca­
;.corona al desgastar, se haga una gingivectomia en esta zona,­
'.,:.se colocan las cofias de acrílico, provistas de pequeñas ale..:·· 
;'.;tas que cubrirán la zona operada. Posteriormente estas ale..;.: • 

fas ·se recortarán y los provi:!iionales actuarán solamente como 
el protector de los dientes preparados. 

6.- Permiten visualizar el trabajo final y sus posibi-· 
l;L~ades. 

·: , ·. 7. - Cuando las férulas existen, permiten comprobar el-
•; paralelismo de los dientes. 

;':·'·<·" · ·.a' •. "'.'"' ·.M~tienen ·el confort del pacientet esto es, prot! 
~~n . á1 •·diente del shock térmico. 

:;'.:i~;;i~ b 9~- Perriliten sed~ la pulpa durante el tiempo que dure 
Se'rit;átam:lento hasta su cementaci6n definitiva. - ~· . . . 
::;.·. 
;:·:·y _ En estos. casos se usan los cementos que tengan comci c.:J 
;;.C:ómpone¡htes el 6xido de zinc y eugenol, como curación provi--
Y~:(cínál:~ · · 

.''.':ti' _ ..... 10. - Nos permiten . una rápida reposici6n de los dientes 

1·I):11-;tant::_~..: Nos facilitan pequeños movimientos dentarios. 

12.- Evitan la movilidad de los dientes pilares y per­
··mÜen la colocaci6n ulterior de las prótesis definitivas sin.., 
.~que varíe la posición, al mismo tiempo evitar la extrusión de 
•;,lós dientes pilares y de sus antagonistas. 



13.- En caso da pr6tasis parodontal nos ayudan a fijar 
dientas. 

14.- Reducen al abatimiento oclusal y lateral da los -

15.- Proveen la restauraci6n temporal de función. 

16.- Nos facilitan la corrección de las anormalidades-

, 17.- Facilitan y mantienen cuando es necesario la modi 
f.icación o restauración de una nueva dimensión vertical. 

18.- Permiten al paciente tener noción de su estado y"'."' 
·métodos terapéuticos nécesarios. 

· 19,;... Restauraciones plásticas en bruxismo. 

'LÓs .. materi~es usados en las restauraciones en los pa­
,c:i.entes' con su desgaste anormal, también deben recibir consi­
deiracidn., Aún cuando el bruxisrno está controlado o elimina-

0·c1~~ . Lás restéuraciones de porcelana o metal pueden oce;isionar 
;ltlteraciones en algunos casós. Puede ser necesario al uso .de 
·'íJ1ástlco e~ las restauraciones, qua cubran algunos dientes 
~cortados o mutilados por al hábito fisiológico, 

Acrílico curado sobre::c6pings de porcelana aprobaron -
.la estática que permi ti6 el desgaste anormal continuar ccin 
'merior posibilidad da agredir los dientes antagonistas y al 
,:hueso. Es necesario cambiar estas restauraciones de tiempo -
:.en tiempo al paso de los años, y al paciente se le debe decir 
de las condiciones de su cooperación. 
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20.- El uso de restauraciones provisionales en endodon 
cia, se hace patente cuando en el caso de que las coronas ha-. 

·_·yen sido preparadas y su destrucción sea 111JY grande, ya sea -
; por cavidades cariosas o bien que se hayan roto y la pulpa 
:·esté afectada, entonces es cuando el diente es desvitalizado 
y para que las grapas, que se utilizan para colocar el dique­
de l,ii.Jle puedan brindarnos ayuda, no. habiendo corona donde po­

··nerse, los provisionales son entonces perforados y de ésta -
''.'manera se .efec,túa el tratamiento endodóntico, teniendo la gr! 
pa el soporte de la corona provisional. 

21.- Se pueden utilizar como guardas nocturnos, básic! 
.mente son preferibles que' los removibles, debido a que por. e! 

;-_tar fijos, reducen el riesgo de lesiones cariosas. 

22.- El temporal también hace un excelente porta impf!t 
para una impresión de hule. 

Cuando se ha terminado su fabricación, es pintado den-· 
/;;tri> .de ias cofias adhesivo, se le coloca una base de hule de­
?;i::onsistencia dura y se reparte en él. El temporal después ..:.. 
··es presionado en la zona .a impresionar. 
"Í,'¡;-·. 

:~-· ,: Cuando ha fraguado, se retira. Usualmente la impre..:.. -
'·. sión ae hule se queda en el diente, es removida también y se­
',col6ca en la impresión de alginato. Después que ha sido va...:. 
: ciado ~l modelo de yeso, el temporal es usado normalmente co­

mo tal. 

Desventajas.-

Las resinas sintéticas tienen ciertas desventajas pa-­
ra coronas y puentes. Bajo ciertas condiciones de esfuerzo,­

... el material sufre· deslizamiento interno, lo que puede traer -
·resultados finales serios. En restauraciones individuales se 
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ha observado que en el curso del tiempo los puntos de contac­
to .. redondeados y situados adecuadamente, a, menudo pierden su­

¡}::onvexidad y se vuelven superficies planas. 

. El deslizamiento interno en las resinas, si bien puede 
Jer ventajoso en ciertas condiciones como en las carillas de­
acrílico, es .perjudicial si la deformación dél material en 

:Una corona es suficiente para romper la unión de cemento en -
i:i1 borde gingival. · 

·Asimismo' a menos que la corone. de acrílico. se haya '­
satUrádo a su expansión máxima antes de cementarse, absorve-- · 
:;á .asua.en la boca, causando un cambio dimensional y rompien­
'cio ia unión de cemento. 

" Por lo tanto, debe tenerse mucha precaución en la epli 
,'c;:aéiérl ·clínica de este material. La relación que existe con: 
"fé: dureza d.e las resinas sintéticas y la cantidad de desgaste: 
~li\ias restauraciones hechas de estos materiales. es un probl~ 
fuie. aún en. discusión. 
'·~-3\_:~"';:¿ "'. 

'i:;·,~; '.; . , 
·:·' ~ . 

. \i•· . • · : Uno de los mayores inconvenientes de éstos materiales-
'e(-que mientras polimerlzan, éxperimentan una marcada contrae 
'ri:i.6n, la que con una c~rrecta técnica extremada en todos sus: 
'&~:t:'aiíes' puede reducirse a un mínimo y hasta casi 
"se .. ·.' 

.. . •. 

" Entre otras desventajas encontramos: 

\'1.- Retienen gran can.tidad de burbujas. 

Carecen de densidad. 

Cambian de color en pocos días. 
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Resulta de gran importancia que los acrílicos que se -
·emplean para la fabricación de provisionales, reunan ciertos­
; r'equisi tos, establecidos acordes a las necesidades que se pr~ 
·:sen tan en llna boca ya preparada sin que haya alteración · algu­
· na sobre los tejidos y la pulpa dentaria. 

Muchos autores han elaborado lo que a su juicio han 
. sido los mas. importantes requierimientos necesarios para que­
'estos materiales respondan satisfactoriamente en la boca. 

Tomando en consideración los datos obtenidos, he trata 
; do de., reunir una serte de. requerimientos que abarquen a los -
.,diferentes autores, colocando su aportación que difiere de 
~·los. demás, y resaltando las. que concuerdan. 

,·J : Es posible 9ue la colocación de estos requerimientos -
·:na vaya de acuerdo a la importancia que éstos requieren, por­
'.~que difícilménte se les daría más importancia a unos que a -· 
.iJ:ÍtrosO · 

Se enumeró de la manera siguiente:· 

1.- No debe ser irritante a los tejidos circundantes o 

.Hasta ahora se ha logrado este requerimiento en un gr~ 
bastante ·amplio, pero básicamente para evitar alteración -

'de los tejidos blandos, se debe procurar que el ajuste sea lo 
mejor posible. 
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·2.- No debe ser irritante a la pulpa dentaria.-

Este es un punto que por la acción del monómero con el 
·,." 
que polimeriza, es difícil de lograr. 

El acrílico actúa como irritante para la pulpa denta-­
ria¡ para eiJi tar esto se emplean protectores pulpares como 
los cementos a base de óxido de zinc y eugenol o bien los· de­
ccipal. 

Los cementos a base de óxido de zinc y eugenol son los 
.errpleados para cementar provisionales. 

~3·.- No debe afectar el. diente preparado.-

Al ser elaborada la restauración provisional no debe ~ 
colocarse muy forzada, evi tanda marcar demasiado los ángulos, 
iiGeis úbría la posibilidad de fracturar las márgenes y é:1te-­re.r así las preparaciones. 
·,',-;,'·.'-
;>":·, 

;o, 4 .• - Deben ser estéticamente pre'.3entables y su colora-
ción estable. 

' Esta exigencia es netamente aplicada en el uso de los-
·p'~\/isionalés, pues al p:¡:¡ciente se le debe ofrecer una apa--:­
·:dencia estética entre cita y cita. 

Estos materiales nos ofrecen buena estética, por algún 
tiempo;· pero e los ·pocos meses, en casos de uso prolongado, :.. 
SU color Varía, pues los acrílicos absorben los pigmentos CO-· 

mo la nicotina, los alimentos, el café, etc. 

El cambio de color es bastante perceptible, por lo 
cual se recomienda hacer dos juegos de provisionales en caso~ 
de tratamientos prolongados. 
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Por lo que respecta a casos de menos de un mes de dura 
del tratamiento, no es importante la variación que pus-= 

tener, el color en el provisional. 

Ningún material para la fabricación de provisionales ~ 
::~e¡s una excepción en este requerimiento, todos cambian de co­
-;~:ior en. un ·uso prolongado. 

5. - Debe ser l"'SSistente. -

Para· soportar las fuerzas de masticación y permitir un 
nivel nutriciotial adecuado. 

· .6 . ...; bebe demostrar una razonable desviación del uso y­
:,:J.~ fuerza.-

Las f~erzas _al s_er aplicadas al' momento de la mastica..,. ,¡\;,:,·.' 

~;_ci6n, .serían demasiado poderosas.para una sola unidad o anti..:. 
~We:ia.ci::de1"1taria, as:c pues, e1 ·pr0v1s1ona1 ciue r actúa como una -
i~'iirtidad i desvía l~ carga de masticación para r:educir y exten-­
)~(i:j~f:o ia ~~rga de trabajo.· · 
~;f{ '.>l·>.-

~.:;·.·,,;, 

·•.: .. :" 
. ~ : 

7~..:. No deben :_reaccionar adversamente al cemento provi.:.. 

~~¿~iori ~; • 

> Cuando los acrílicos no han polimerizado totalmente, -
\;-'se 'r'.ecomierida rio colocar el cemento, pues el eugenol que con- --­
- t:i.enl311 evita que las resinas terminen su polimerizáci6n. Es-
. :l;os _ cementos -son: Wonder Pack, Tempack y ZnD y Eugenol. 

.... ·, .. 8.- Deben tener capacidad de fabricación fácil y tall.§! 
·"·do funcional a la forma.-

Los acrílicos como material para restauraciones provi­
reunen los requerimientos deseados, pues con una -
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.buena manipulación es posible lograr una rápida fabricación -
tallado que responde a las necesidades funcionales. 

Es de gran importancia que: la fabricación del provisi~ 
nal se lleve a cabo por el dentista, pues difícilmente un té.=_ 
nico pude captar la estética del paciente cuando no se tiene­
.contacto con él, por lo tanto el profesional logra rápidamen­
. te una forma y función satisfectoria~,pues el material nos 
ayuda grandemente a lograr este propósito. 

9.- Debe tener capacidad de ser removido y reinsertedo; · 

. Tomando en consideración que los acrílicos cuando sU -
polimerización ha terminado, su dureza y consistencia es suf.!, 
ciente para soportar las fuerzas de la masticación, se sobre-
! entiende que son capaces de removerse y reincertarse sin al.:.:' 
'tarar su forma y su función. 

10.-.Debe ser fácilmente corregible y alterable.-

1

.. Esto mismo es une de las propiedades que los acrílicos 
l:tienen y que son aplicadas perfectamente en les restaurecio..:.­
'nes provisiona.les. 

Se puede corregir con el uso de motores, ye sea redu-­
'~iéndolo con fresas de fisura o redondas. También es correg!_ 
.. b.le y 'alterable con el aumento de su volumen, pues se les 
: agregan unas gotas de monómero y se pueden egrager unas gotas 
de resine acrílica, variando su forma, tamaño, color, etc. 

11.- Debe sellar adecuadamente al diente de los flui-~ 
dos bucales.-

El ajuste que el material de acrílico nos brinda es -­
suficiente para sellar al diente preparado, de los fluidos bu­
cales, claro está que el cemento provisional.nos brinda esto, 
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12.- Debe ser retentivo y fácilmente removido.-

En este requerimiento implica como Un hecho más impor­
<tante la forma del diente preparado, que debe tener la forme­
::éla paredes rectas, esto es en el caso de coronas completas. 

13.- Debe ser confortable para el· paciente.-

··.•·.·····.· .Este requerimiento debe tomarse .en cuenta como 
\qesidad, pues la molestia que el. paciente refier~ nos 
;5párder. tiemp.o en su rebase 1 ajuste, colocación, etc. , 
~.rr;:á' en· °:ªtrimento de. n.uestro. trabajo en lá consulta. Par. lo• 
''.cJálcte.sde.~a.·fabriéación. debe .. pensarse qua los provisiorÍalEÍs 
¡¿~i:in;a . oc.Jpar un ·lapso de tiempo ·. qÚe ·.puede ser . o llegarse a 1_9 
.,;~f~:r.:u11a c0idici6n \cteal para cuando se colocan las prótesis­
'i):ít3:finÚivas. · 

-----~ ; -~ -': 
¡";:_~¿;:· :t2;; "·\-.-~ ::-

s\':'i' ' Por 16 cUal, la fabricación suficientemente 
!}pii:r,'~('sU .elaboración 
d:1~fin'1tivas. ·. 

'~~:¡.;. , .. Las.la~iones. que éstas· prótesis provisionales puedan 

ii.ti:~h.lt'• si:ln ·.·muy grBJ'l.cÍes, Y por esto as importante recalcar que. 
i}e~ tie'mj:¡o c¡ue permanecen en le. boca pude indicarnos el éxito­
':::.~ei las prótesis definitivas~. 

1 . .i . .:.. .Debe. proteger del shock térmico.-

L8s ~rovisional~s el.a acrílico por ser cubiertas 
?1~~. esto es en el caso de prótesis, coronar:,, nos resppnden 
··~aÚ~factodamente mientras estén recubriendo las zonas del.~ 
;í:iiente C¡üe ha sido preparado. 
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15 ... Debe ser pasible fabricarse en la hora de la ci--

Tanta su elaboración y su manipulación, san pracedi-­
mientas sumamente sencillas can el acrílica autapalimeriza-­
ble. Como se nombró anteriormente san muchas y muy varia- -

lss técnicas eripleadas para su fabricación. 

- 16.- Na debe ser soluble a las fluidas bucales.-

El acrílica par su consistencia ha demostrada que los­
,fluidas no destruyen ni ·afectan su resistencia; aunque hay -
.:~~e hacer notar. que sí. se les adhieren las pigmentas y· esta·­
E!í · afecta su estabilidad de calar, fuere de esta si tuaci6n , _ -
no ·haydisaluci6n de sus elementos. 
:.,· 

17.~ Debe ser económico.~ 

:·;: ·En este caso todo Cirujano Dentista procura reducir 
elcbsto de su. trabajo en láborátorio _sin disminuir la cali­
~ad del trabajo que será c~lacada en la .boca y realiza -la ela 
~botaci6n de provisionales de acrllico en la hora 'de la cita,: 
·~toC:urand[J 'lograr. una prótesis provisional tan agradable como 
>iá••pi6tesis procesada, con menor tiempo y menor costo. 

Pero cuando se tiene que colocar esta prótesis por más 
_tie~po (un mes o mas). se recomiende que sean procesadas 1 ' -

pues su dureza, consistencia y estética serán mejores, y aún­
:•e:sí ·el costo . na es ten al to para el operador. 

Hasta hoy se ha visto que los fabricantes nos han brin 
d_ado e~ un amplio ·grado una respuesta satisfactoria a los re­
_queri!!Jientos ne_ceisarios para una mejor respuesta en nuestros­
próvisionales. 
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PRECAUCIONES EN EL USJ DE PROVISIONALES. 

En los provisionales existen acciones y reacciones de­
los materiales que se emplean. 

El cuidado que se debe tener es importantísimo, pues 
la condici6n de los tejidos infiere primordial importancia· 
para nuestro tratamiento. 

El Cirujano Dentista debe tener especial cuidado eón -
sumanipulaci6n, pues las reacciones físicas de estos materia 
:1es tanto como las químicas pueden causar serios problem~s. ~ 

Se han tomado en consideración los factores necesarios 
para ·el. :tr~tamiento a base de temporales y se encontraron las· 
'siguientes condiciones: 

1.~ La adaptación más exacta de la férula en el área -
gi~gival ríos mantendrá buena salud de la gíngiva durante las­
Jases .del tratamiento. 

Los márgenes áspe:ros, sobrante de plástico y angostas­
zonas de ajuste, tenderán a provocar una inflamación gingil..--
t'~. 

Esto es particularmente cierto cuando temporales mal -
heéhos se mantuvieron por mucho tiempo. Daños similares pue­
'dein resultar del fracaso de remover el cemento temporal que -
tia sido forzado en contra o debajo de la encía libre, durante 

··:La colocaci6n de las impresiones temporales. 

2.-.Los temporales deben tener el contorno correcto, 
ser suaves y regulares' para que el paciente no sienta .que 
trae material extraño u objetos en la boca. 
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Esto evitará la posibilidad de que el paciente adquie­
. ra. malos hábitos, como morderse las mejillas, jugar con la 
_lengua, que pueden volverse un hábito con el tiempo, en el ca 
so permanente cuando esté tenninado y de aquí crear un probl~ 

.ma posterior. 

3.- Restauraciones temporales inadecuadas pueden ser -
extremadamente desagradables y pueden ser un factor en perder 
·la confianza del paciente. 

Visitas innecesarias al consultorio con el propósito -
de recementar o reparación del temporal no son buenos para 
el paciente ni para el Cirujano Dentista. 

4.- Un temporal que se va a usar por corto tiempo, que 
se usará por días o cuando mucho un par de semanas, presenta.:., 

'pocos problemas. 

El problema resulta cuando hay que mantener la restau­
:raC:i.ón. temporal.por algunos meses. 

5.- Las coronas temporales hechas de acrílico, son li­
'ríiÜ:adas en sU servicio por unas semanas cuando mucho. 

6.- El uso de cobre dentro del acrílico ayuda en algo, 
:.pero esto no es suficiente para un tratamiento a largo pla-­
· zo. 

En casi todos los casos de este tipo, los temporales-­
:de oro son requeridos, estando recubiertos por acrílico proc~ 
sacio. 

?.- Para provisionales no es necesario tener un juego­
completo de colores, con tener sólo los colores 60, 62 y 65,-
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trabajo permanente. 

I '·. Estos temporales son férulas muy definitivas en el tr.!:! 
l:'· .. tamiEmto .. ·En el .caso de la articulación temporomandibular, '" 
: '. es remontado y aJustado . en intervalos cortos hasta. que los -
' síntomas se han calmado. 

, ... Estos cambios tienen lugar porque mientras la mordida­
{:.:'.céntrica 'no es perfecta, al principio es menor de lo que era­
i'.iantes del tratamiento. 

? , . Esto permite que haya alivio y produce una mejor rela­
;~ci6n :en la próxima remontura. · Así pues, hay progresiva. meJ:i­
,. ra hasta que finalmente se logra una relación estable. 
t)' 

. . . 

;,[;":. · Una mordida céntrica no puede ser forzada en el paciÉl!:). 
i:te~cc:ui problemas ¡:¡arodontales, ni de la articulación temporo-
t'm~dibÚlár. 

_}-;·.'·=:·:·:. 

".Si:<·.: :'::;··~o.;;.' Un paciente no ¡:¡uede mantenerse largo tiempo con.., 
;';;~fuvi~i~n al es.· 
i:f":. ,,·,. ~ ; ' 
,, .. ~'--·· /· ·~:· 

~~,:·!::~ -~ ·8610_ -~n- pB.c'ientes· poCo comunes hay que hacer dos jue-:"' 

~/~6~ de Pr'Cll!'isionales. 

'..:{····. 1~•'-.Para el paciente promedio la boca se prepara en -
-f.;¡rí~ .c:i.ta Y ~lgunas veces en dos.citas muy cercanas. 

t:.; , El operador no debe intentar finalizar ias preparacio-. 
"'·nes en una cita. Con el uso de alta velocidad y cantidades--:­
'./g'rEU1d~s de agua, las preparaciones estarán cerca de su forma-··· 
: fióa1. 

>~.· . No hay punto en hacer el finalizado en .este tiempo, 
... pues. un' preparado después del remontaje es casi seguro que 
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será_ necesario; ya que si se requiere un período más largo, -
1'deben ·removerse, limpiarse, recementarse y revisar la oclu- -
s~ón. 

12.- Én casos parodontales, curetaje y profilaxis, de­
;'ben ser realizados primero. 
,:<·. 

- ·-, 

~o~;·ca~=s~~::r:t~u:s1~;a~=~~º:ª!;:v::nc~~r~~::~:v~d~;m;:~= 
iJoral-,, esto permite fácil seceso a toda la superficie de cada 
raíz. 

.13.-- Los jackets de acrilicci son hechos fndividualmen­
.;:¡;~: y cementados. con los dientes totalmente barnizados· con un~ 
;~.r,óte.c,tor de c_avidades. 

\~(:;;;'.; Cuando la restauración es construida, un. segundo jue-
1#i e~ t~llado; con la oclusi6n correcta. Estos son cementa­
;~º~' :(provis:Í.onaíes), cori el caso permanente y los jackets de.., 
{'p'otcei~~a son construidos después de que el caso hfi sido ter- .. · 
;~ri~dó; . . . 
~ -·~/'..> 

\.:;< . Los temporales de ~crílico son usados como modelo el--
':t&lado d~l jacket permanente y son· dados al paciente como r~ 
!~i.JS:~tbs ·si los de. porcelana se rompen. 

··.:•;:: /: 14:..: Las preparaciones de pin-ledge, pueden ser incóílls 
;_á-~s· para .el paciente y cuando es posible es dejado hasta que;.. 
se.hace el resto' de las preparaciones 

Si el propósito del pin-ledge usualmente es hacer los­
'dientes para .hacer contacto, todo lo que es necesario, es ha-. 
be:r prepa~aciones para pines y'los márgenes para las restaur~ 
.ciiories. 
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Estos son difíciles de mantener con recubrimiento tem­
,,_poral y se vuelven sensitivos. 

Un temporal para este propósito, puede ser formado, 
'/poniendo postes de acero en las cavidades de pines, can reten 
;-cfones y pintando el acrílico autopolimerizable directamente: 
· · :6J. d:Í.ente. 
,,, ; 
,'t. 

:~·'. . 15.- La popularidad .de los materiales de. resina es ob-
; tenida por la baja solubilidad y buenas cualidades estéticas. 
'iy:t.omendó én consideración este punto anotaremos lo sigu:i.en--
:te: 

... _.,. 

· Algunas veces la: c~rone o el puente temporal satisfa~.;. 
~:;cein ias. demandas del paciente, hasta tal grado que los dien--
i:: tes permanentes pueden ser no aceptados. . 

·#.~{'; 
~)>V:.,.:"fr ;~~s cúspides de oro 
'i{objeci6ri•.después .de que ·el 

.~~~:8 ~ªrÍlico '. · . 

f~·;. -El.·.::__Ci?iJjano_ Derl.t1st·a 

·:~e~ta:~ condiciones antes de cómerizar el tratamiento. 
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·· Diferentes terminaciones para coronas provisionales. 
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OBTURACIONES Y TRATAMIENTOS Pf(JVISIONALES 

. . .El tratamiento provisional incluye todos los procedi--· 
1 'jñient-os _que Se emplean durante la preparación de un pUente -
i para conservar la salud bucal y las relaciones de los dientes 
¡cti'l otros y para proteger los tejidos blandos. 
1 

En términos gene:rales, las operaciones provisionales 
r 'lllantienen la estética, la función y las relaciones de los te­
\jidos. 

, ' . . En este capitulo se tratarán como tratamientos provi-­
,'is~pnaJ,es .a}as obturaciones transitorias, puentes provisiona­
,/~ªSI~ dentaduras provisionales y los mantenedores de espacio;­
. :a11aie.n . utilizarse tamb~én los. términos tratamien.to. temporal 1 -

: :;restauración temporal, puentes temporales y dentaduras tempo..; · : 
i:,tales/es decir, la idea de qu~ el aditamento temporal va a -
¡3.~~r substituido por uno permanente. Pero esto no pµede apli­
'J:~arse al medio ambiente, en continuo cambio de la cavidad 
l,;.ó~al, donde nada puede considerarse como permanente, y donde..:. 
l:'ha}' que mantener una vigilancia constante y hacer las adapta.;; 
¡,,·~iones·que .. sean necesarias a lo largo de los años. · 

J' , Por estas razones, al tármino . tratamiento provisionE!l.'.: 
/t;) interin~ es· má.s completo, porque presupone los cambios que..' 
,,:pueden ocurrir. con el tiempo y no implica obligaciones con 
·.:futúro • 

. Objetivos.;.. 

Las distintas clases de aditamentos y. tratamientos 
··provisionales tienen· diversos objetivos 
·da la manera siguiente: 
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1·- Restaurar o conservar la estética. 

2.- Mantener los dientes en sus posiciones y evitar -
~J erupción ó inclinación . 

. . 3.- Recuperar la función y permitir que él paciente -
,'f:iuecla masticar de manera satisfactoria hasta que se construya 
;él puente. 

y: , , 4 ·- Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante le 
.'cons1:rucci6n del puente. 

-"~ 5·.- .:Proteger··. los tSjidos g~g1v6l~s .. de tOda· clase . da.·.~-. 
:;t:ráU~atismo; 

Obturaciones y aditamentos Pre>visionales. l:f:?:· ·:·. ' : ' ~ '. ' 
. i D~rante al tratamie~to provisional para la construo-.. -
;'p1~ri··d~,pueíites se usan diversaís restauraciones, y aditamentos 
''(E!Él.9btur~cionea provisiónales .se. utilizen paraproteger·la ..:, 
c~~rítina )( la pulpa del . diente una vez concluida la prepara..:, 
'ci6}dE;jl retenedor y en.tes de que el puente esté lis.to· para-· 
''p'eiiienta~lo. Tambii!il'i se hácen para ·tratar caries en ·1os caen_. 
(tiis que van á servir como pilares de puentes, pero cuya pre¡:Í~ 
raCÍi6n no áe hará hasta que se haya concluido el tratemie~to= 
~~ otras 2'.onas bucales, cuando es necesario hacerlo como par­

·::te del' tratamiento general que puede requerir el caso pártÍ.c~, · 
lar. 

·.•.. •Las dentaduras removibles provisionales se· colocan 
':cuando hay.que sustituir dientes perdidos por extracciones, . 
'o por t;raumatismos, con el objeto .de cons,ervar la estética y: 
Ja f'.unci6n, y para evitar que los dientes contiguos se muevan 
háciey el especia desdentado, o que aumente la erupci6n de ios 
;;tagonistas" hasta qua se pueda construir una fija. 
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Los puentes provisionales se hacen con igual prop6sito 
les dentaduras provisoneles y en determinadas cirucunstall 
ofrecen . mayores ventajas. 

Los mantenedores de espacio sirven para impedir que 
los dientes contiguos o antagonistas al espacio resul tanta -

· de la ex.tracci6n de uno o más dientes s·a muevan o aumenten 
'.su.·arupci6n; están indicados en aquellos casos er. que no es -
factible la construcción.de una dentadura; o de unpuente·pro 

. vis:ionaL · . . . . ·· -

A continuaci6n, para cumplir con los objetivos que se 
; riombraron an'teriormente, se describen distintas clases de ob­
:;.turaciones y restauraciones provisionales que son: 

·e 1~- Obturaciones de Cemento;- En las obturaciones 
\/visionales. se ual.n ~amentos de fosfato de zinc y cementos 
~tipo 6ddo de zinc...eugenol. Ninguno de estos cementos r:esi.9-
>te lll.lcho tiempo la acción abrasiva y disolvente a que están -
fsoÍllE!tidos.en .la b.oca.. Tampoco pueden resistir ios efectos de 
;''la' mÉtsticiaci6n .sin fracturarse. . Los cementos se pueden usar- . 
3.~t:ll'l ••·~xi :o.· en .. cavidades pequeñas. intracoroneles .durante. perlo-
~ .. dos que no excedan de 6 meses, pero nunca se usarán i::omo to­
~·~e¡¡ para mantener un~ oclusión céntrica; solamente pueden ser 
,-útH:l.zados . en .cavidades donde la guía oclusal céntrica caiga­
'.:en. cualquier parte de la superficie oclusal que quede por fue e 

ira de. la :restauración. -

Por ·lo tanto, las restauraciones de cemento sirven en,.. 
el tratamiento de. caries en dientes que después ven a servir.­

. como pilares en los seis mases subsiguientes, en posii.ciones ..;. 
que no estén sujetas a las fuerzas de. oclusi6n, o que no que­
den. como guias de oclusión céntrica. Hay que evitar lanatu:.. 
raleza irrltat:iva de los cementos de fosfato de .zinc, y en 
la~ cavidades profundas es indispensable colocar una base de:.. 
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material sedante. Los cementos de óxido de zinc-eugenol no -
.tienen acción irritan te para la pulpa cuando se colocan en la 
dentina que cubre el tejido pulpar, no son tan resistentes c,g 
'mo ios cementos de fosfato de zinc. 

Investigaciones resistentes han producido algunos ce-­
mantos de óxido de zinc-eugenol que ofrecen iguales ventajas­
que los fosfatos de zinc. 

2.- Obturaciones de Amalgama.- Las obturaciones de ~ 

amalgama "se utilizan en el tratamiento de caries" en dientes -
;que vari a ser pilares de puente en fecha posterior. Son muy­
recomendables y pueden ser utilizadas er. la restauración de -
,i;Jui~s de oclusión céntrica perdidas. Presentan la ventaja de 
que duran· mucho tiempo en los casos en que por cualquier mot,!. · 
yo se retrase la construcción del puente. 

. . Es suficiente la remoción de toda la caries siendo ca­
l3i siempre. innecesaria a.a extenci6n para prevención. La ex­
;t.8nción en las. zonas inmunes se hace cuando se construye el -
·puente. Si se hace la extención en el momento en que se col.e, 
-~ª la amalgama, se corre el peligro de eliminar tejido dente­
·rio. sano que puede necesi.tarse posteriormente para la prepar,!;!! 
:ción del retenedor. 

3.- Coronas Metálicas.- Existe gran variedad de coro­
.nas metálicas que se pueden utilizar como restauraciones pro­
visionales, tanto de acero inoxidable, como de aluminio. Las 
segi..ndas son más fáciles de adaptar, y si se emplean, correct'a 

.mente tienen buena duración. Estas coronas se emplean ar. la; 
· preparacibnes para coronas completas y también en las coronas 
-tres cuartos, puéden usarse también en las preparaciones meso 
oclusodisteles (MOD) en la cual se talla la superficie oclu-: 

'sal del diente, Una vez que se le ha dado la forma convenía!!. 
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- te, se procede a cementarla con ZnO y Eugenol. Se comp:r:ueban 
las relaciones oclusales y, si es nec_esario, se talla la cor.E 
na con una piedra de carborundo para ajustarla mejor. 

4.- Coronas de Resina.- Como se explicó en el capitu­
lo 4, las resinas acrílicas tienen una gran aplicación como -
restauraciones provisionales, son las que poseen el color más 
similar al de los dientes, son.suficientemente resistentes a­
la abrasión y muy fáciles de construir. Para ajustarse a las 
distintas situaciones del Odontólogo, se pueden hacer incrus­

·taciones, coronas y puentes de resina. 

5.- Coronas Prefabricadas de Resina.- Estas coronas -
están disponibles es un surtido de tamaños tanto para los 
dientes superiores, como para los inferiores, y están hechas­
cog resina acrílica transparente. Hace algún tiempo, las co-

.. 'ranas de este tipo estaban construidas en celuloides y, por -
:es.e m~tivo, aún es corriente que:.se las denomine formas de C.f:! 

.. ranas de celuloide. Las coronas de celuloides no se pueden -
:--~llenar con una resina acrílica al confeccionar una corona -

porque el monómero ablanda el celuloide. En cambio, con las­
. c·orónas de resina no hay inconveniente alguno en rellenarlas­
de acrílico al construir la corona provisional. La técnica -

seguir se explicó en el capítulo 4. 

6.- Restauraciones Corrientes.- Tambi~n pueden hacer­
se r~stauraciones acrílicas para cada caso individual. (Ver ~ 
capítulo 4). 

7.- Colados Metálicos.- Está indicada 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 provisional con amalgama, se puede emplear un co­
lado metálico como restauración interina. El colado puede 
ser.en aleación de plata pero es preferible el oro porque la-



Corona de Metal Prefabricada para molar inferior. 

i'reparnct6n y corona t~ri:inadas para c~mentarse. 
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plata se obscurece mucho en la boca. 

Se hace una preparación del diente adecuada a la cond_! 
cien particular del caso, puede ser una corona tres-cuartos,­
una incrustación MOD o una corona completa. No es necesario­
lograr al máximo las cualidades retentivas de la restauración 
sin embargo, no hay que eliminar substancia dentaria que pue­
da ser necesaria al construir la preparación final. El cola-

· do se procesa por cualquiera de las técnicas conocidas y se -
cementa con ZnO y Eugenol de resistencia apropiada, una vez -
·que se han: .hecho los procedimientos usuales de adaptación. 

s.~ Puente Provisional.- El puente provisional se 
·hace generalmente, con resina_ acrílica y sirve para restable- -
-,6ér la estética, en grado variable la función y para priot;eger 
_:los tejidos del pilar. También conserva la pos~i;:.ión de los -
-dientes e impide el desplazamiento de los pilares y la c!'UP:­

'ción de_ los dientes opuestos al puente. Puede ser de ayuda -
':i,;n:los sitios en donde ha fallado un puente colocado previa-­
_i~erite, ya que se puede construir rapidamente y se mantiene 
-__ hasta ,que se haga un nuevo puente. Por ejemplo: 

-· 
-~-i\ ·si un paciente se presenta con un puente anterior 
''tres unidades que reemplaza un incisivo central superior en '­
~l .cuaÍ se ha sol teda un retenedor por un golpe que fracturó­
-parte del anclaje, se ~retira el puente cortando el 
·nadar. Inmediatamente se puede construir un puente de 
O~, con toda rapidez, que puede ser usado hasta que se haga -
'ún nuevo puente. 

_ El puente provisional se construye en resina con una 
t~cnica similar a las descritas en el capitulo 4. Se toma ..:_ 
'una impresión del caso en el cual se han reproducido el dien..:. 
te o los dientes faltantes en cera o con carillas de porcel~­
-na -(J- de -resina qua se usa:.--.;n er'1 el puente. La impresión se_ ..;' 

-. 
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para 're~mplazar iáterales 
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rellena con resina y se lleva a la boca una vez que se han he 
cho las preparaciones correspondientes en los dientes pilares 
Se retira la impresión antas de que empiece el calor de la po 
limerización, se deja endurecer la resina fuera de la boca .;:.. 
se separa· la impresión. Se recorta el exceso, se alisa, pule 
y·cementa con ZnO y Eugenol, 

9.- Dentadura Provisional.- La dentadura provisional­
tiene por objeto reemplazar uno o mas dientes perdidos. Ade­
más de conservar la estética, la dentadura sirve como manten~ 
dor de espacio hasta que se pueda hacer un puente. Tiene le­
ventajá de que se puede hacer antes de la extracción de los -
dientes y se puede colocar en la mismas cita en que se hacen-

._ las extracciones¡ la dentadura cumple así su cometido hasta -
que se substituye por el puente definitivo. 

Es indispensable destacar que las dentaduras provisio­
. nales son solamente una parte del plan de tratamiento general, 
<·dentro del cual juegan un papel temporal y se deben reempla-­
~''.'.zar,por .uno fijo tan pronto como sea posible. No se debe pe!: 
· rnitÚ que los pacientes usen estas dentaduras durante pario""'.­

,,. dos prolongados de tiempo. No cumplen los requisitos de una­
dentadura definitiva y pueden causar daños a los otros dien-­
.tes y a_ lps tejidós de soporte si se usan durante mucho tiem­

)po. 

10.- Mantenedor de Espacio.- Aunque la dentadura provi 
si'onal sirve de mantenedor de espacio, hay si tu acianas en que 
se pierde un diente y es muy difícil construir una dentadura, 
o se duda que el paciente la use por largo tiempo. En tales­

.. casos está indicado un mantenedor de espacio que tiene la ve~ 
taja de ser fijo, y no se hace con el propósito de reemplazar· 

·.el diente perdido, sino únicamente para evitar que los dien:I....; 
tas contiguos se inclinen hacia el espacio desdentado y poder 
conservar el espacio. 



Han tenedor de. Espacio Fijo compuesto con· Corona 

y !Jarra 

Han tenedor de Espacio Remov1 ble compu.,sto 0011 Eanda 

y Barra 
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CONCLUSIONES 

1.- Toda pieza preparada que se va a utilizar como pi­
'.~:lar o soporte protético, se debe de proteger con una restaur.!:! 

ci6n prOvisional con los requisitos necesarios para evitar -
'posteriormente un fracaso. 

2.- Existen diferentes tipos.de provisionales y se uti 
lizarán según las exigencias del caso. 

3.- Las resinas acrílicas han sido uno de los materia­
dentales que más se han ido adaptando a las demandas para 

la elaboraci6n de provisionales, contando, por supuesto, con­
',ventajas y desventajas. 

4.- Actualmente el material que más se utiliza para la 
elaboraci6n de.prOvisionalss son las resinas acrílicas. 

¡· ... · 
5.- Existen diferentes técnicas para la elaboraci6n de 

. ''un . provisional, las cuales deben ser conocidas por todo Ciru­
/'.jario Dentista, o bien, conocer detalladamente una sola, que -
.. le sirva para ser aplicada satisfactoriamente en su consulta,. · 
:';;,·1p cual repercutirá indudablemente en el éxito de sus trata--
~·· mientas. 

6.- Los provisionales reunen múltiples objetivos: 

a).- La conservación de la pieza preparada y su protes 
ci6ri pulpar, en casos de piezas móviles actúa como férula pro 

'. vi'l~iional fijando las piezas y evi tanda migraciones que impi : 
dan la colocación ult9rior de las prótesis definitivas. Esto 

.en cuento a piezas pilares. 
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b).- En cuanto a estética: Son corregidos los siguien­
tes casos: Restauraciones perdidas, espacios, dientes que son 
muy .cortos o muy largos, que han rotado, dientes fracturados. 

c).- En cuanto a oclusi6n: Mantienen la correcta rel~ 
:ción oclusai, mejoran la masticación y en casos necesarios -
.ayudan a establecer una nueva di mención vertical• 

Cada vez que se vaya a construir una prótesis par­
se evaluará si el parodonto necesita o no de.un 

!<tirat:amier1to parodontal. 

· 8.- Todas las piezas que .forman parte en la construc--
una prótesis parcial fija harán pensando. siempre· 

d.el parodonto. 
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