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T E t.:.\: IMPORTANCIA y TECN ICAS DE ElABORAC I ON DE 
PROVISIONALES EN PROYl:;SIS fIJA y REMOVIBLE. 

AREA: PROTESIS DENTAL. 

PARTICIPANTE: ALICIA MONTAÑEZ CONTRERAS. 

ASESOR: DR. PEDRO DAVID ADAN DIAZ. 

fUNDAMENTACION DEL TEMA 

Durante la formoci6n profesional y acad¿mica en la carrera de 
Odontoiogfa, el tema sobre tócnicas de elsboraci6n de provi
sionales en pr¿tcsis fija y removible fu6 trotado muy super
ficialmente en ID IV Unidad de teorta OdontoldgicD y Laborat2 
rio Odontológico Go.Semestt·c, sin dur!". lél impor·tiHlcii:l que 
't:;cn~;¡ en e:! t~'út<.liflienLu jj':"~~JI'd: dt'~ f'dcicni:c. 

evn i a el aborac ión de I p¡'escnte tt'ubajo, ~'3C ppctende pcsa I tar 
la importancia que tiene el conocimiento de este toma dentro 
de la práctica odontológica, motivar y orientar al ~Irujano 
Dentista para que se actual ice y apl ¡que estas técnicús durau 
te su formaci6n y ejercicio profesion"l; lo~wando as! !.Ina sl!. 
peraci6n acadfmica y profesional paro proporcionar el trat~ 
In i ento i'lJecuado <> cada uno de sUs pac ¡ entes. 

Las necesid<ldcs dü la población en CUi:;nto .1 pt'6tesis dental es 
muy elevado, por la gran pérdida de órganos dentarios debido a 
divel'sas causas como copies dental, parodontopatfas y truum~ 
tism06, entre otras, origindndose asl que el contacto con este 
tipo de pacicntüs en el consultorio dental sea muy frccuente. 

A partir de la pórdida de uno 6 varios dientes, el individuo 
se enfrenta a situaciones de tipo psicol6gico, de su relaci6n 
con el medio ambiente social y lo mas importante el desequill 
brio ocasionado en ",1 apaPd-to estomatogn5tico.Si...,ndo el obje-

.1 
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tivo principal de estos procedimientos. el de rehabil itar las 
funciones mast¡c~torias, asf como la estética e integridad 

B j opsi COSOCI al de 1 i ndi v ¡ duo. 
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El tratamiento prDvisional en pr6tesls riJo y remüvibia inc¡~ 
ye los procedimientos que se emplean duc'ante la prepcll'aci6n 
de una restauración definitiva, siendo importantes en la cavl 
dad bucal, ya que mantienen la salud d~ la misma, conservando 
los dientes en su posición. evitando SU erupci6n Ó inclinación. 
protegiendo la dentina y la pulpa dentaria durante la construE 
ci6n de la restauración definitiva, asf como a los tejidos gill 
g¡va!c~ de tocle cl~se de traumatismos, al igual que se emplean 
pard llevar a cabo un objetivo determinAdo Je la terap6utica 
C0mo parte integral del plan de trilt.:lmil'nto uenef'al al utiliza!: 
!0S <::0<];0 milnte~cdores del espacio entr-c las ilrciJdils: p¿H'a ma!! 
tener lil dimcnsi6n vertical de oclusi6n determinada; corregir 
illteracinncs d~ la A.T.M., v paril la obtenci6n del espacio ill 

tel"'naXt luro" 

l'-;-, .ahí la importancia del conocimiento de este tema y de la <lE 
~ual izoci6n por p<lrte del cirujano dentist.:l sobre ¡as técnicas 
de claboruci6n y la importancia de las restilurilciDn~s provisig 
nnlcs existentes en Frói:,.~'Sis fijd y J't!muv;bl~ "'::¡UC se !tcv..Jn u 

cabo en la Odontología Moderna. 

PL A NTEAM 1 ENTO DEL PRC'SLEMA 

¿ Qué importancia tienen las restauraciones provisionales 

para la salud bucal 1 

_ El cirujano dentista maneja adecuadamente los procedimieE 

tos de restauración provisional? 



OBJETIVOS ESPEClflCOS 

1.1 SeRA lar los diferentes tipos de restauraciones y aparatos 

provisionales en pr6tesis denta!. 

1.2 Describir las diferentes técnicas de elabo~aci6n de provi 

siona\es en pr6tesis fija y removible. 

1.3 SeRalar las indicaciones y contraindicaciones de las rc~ 
tauraciones provisionales. 

1.4 Sefl~iar las ventojas de las restauraciones provisionales. 

HIPOTESIS 

3 

Si en la odontologla moderna se emplearan todos los recursos 
~xistentes y se tuviera un mejor conocimiento sobre las formas 
de restauraci6n provisional, se mejorarla la salud bucal del 

paciente. 

~ATER!AL Y METODO 

Material- Investigaci6n Bibliográfica de libros Y revistas 
actua 1 izada s al i gua I que la obtenc i ón de f otogrI!. 

fías del material seleccionado. 

El método a seguir es el siguiente: 

1. Una vez elegido el tema de investigaci6n. se recopi ¡ara la 
mayor información sobre el mismo con ayuda de libros y r~ 
vistas actual izadas. 

:2. S., :'ea! ¡ z'Jrá I il t¡'aducc i ón d·~ los a¡,t í cu los i nc luí dos en rs. 
vístat1 c"tr¡¡nj'~f'as, analizando y sínteti:;:.ando dicha informI!. 

cién~ 
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3. posterior'mente con la inf('!'macióII obtenida se ar,alizara, 
sintetizará y organizara' para que pro_:(',..cio

pe 
la estrus:. 

tura que tendrán los capitulos dentro del trabajo. 

4. Cuando se haya conc 1 u í do todo el trabaj o se f orm
U 

I ar'an los 
resu' tados obten i dos, se dar¡ín 'as conc I us iones Y de acuerdo 

a ésto se elaborarán los propósitos superadores. 



.!.!:!lli0DUCCION 

El objetivo principal de este trabajo es el de subrayar la impo.!:. 
tancia que tienen las restau~aciones provisionales dentro de 
la odontolog

ta
; asi como también el de mencionar sus objetivos, 

ventajas, usos y técnicas de elaboraci6n. 

En !a actual idad se ha logrado un avance notable de los mat
eri

2 
I es denta 1 ~s, que se encuentran a nuestro a I canee y que nos 
permiten eluborar procedimientos mfis exactos que en a~os antcrig 
res, por lo que se mencionarán los m~tcriales más utilizados en 

la clabor¿ci6n de provisionale5. 

Es muy cc~un encontrarse con el criterio de que las restauracig 
nes provisionales carecen de importancia debido a que ¿stas 
van a ser reempla:adas en un momento dudo y que en muchos oca
siones v.:l11 i) pCrl;¡Onecer' en boc<l pOI' periodos rel2tivomentc ce!:. 
tos, haciendo esto qU0 se les considere un paso intermedio, rutl 
nario e intrascendente durantc el trilnscurso de un tratamiento 

pr'ot6s ¡ eo. 

Las I'cstauraciones p:-::JV¡~innales I09!·¡)d<1s adecuJdanente, sol1 

una oyudo l:1uy va 1 i osa en cuonto ¡¡ 1 p.'onóst i co, di d9
11óst 

i ce Y l' l ao 
de tr~tam¡ento; le ahorro" tiempo al Cirujano Dentista pues te 
evitan la necesidad de repetir posos y le dan una mejor idea al 
paciente en cuanto o lo cst6lica de la restauraci6

n 
final. 

las restauraciones provisionales son una ayuda psic
o

l6gica para 
el paciente pues \0 ayudan u aceptar positivamente el tratamic!l 

to en genera l. 

Por estas razones es necesario hacer hincapi6 en la necesidad 
de lograr una buena restauraci6n provisional que cumpla con todos 
los requisitos necesarios. lo que ayudar~ significativamente 
a paciente Y dentista. Al igual que no debe considerarse una et~ 
po de poca i mportanc i a ya que é sta puede cornpro,.,leter e \ éx ¡ to 

final del tratamiento. 
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DEFINICIONES 

Modo lo de T rab<:W..<?. 
Es el que se realiza a continuaci6n de las preparaciones buc~ 
les

r 
y en el cual se real iza el dise~o del dibujo f¡nal del 

armaz6n protético, con sus correctus vían de inserci6n y la 

ubicaci6n de las zonas retentivas. 

Oclusi6n C~ntr¡ca. 
Es la mdxima intercuspidaci6n de los dientes. 

.r:i 1 'H". Diente uti I izado como soporte 6 anclaje de uno pr6tesis fija 

6 de un~ parcial removible. 

l'sipt i co. 
Parte de una pr6tesis parcial fija 6 removible que reemplaza 
func i ona í emcnte cada tlflO de I flS dientes natura I es que están 

dusentcsG 

PF'6i:esis fija. 
Es aquella formada por dos dientes pilares, con una uni6n 1'1 
gida intcF'media 6 de un solo diente, que no puede ser r etir2 

da de la boca por el paciente. 

l'~is Inmediata. 
Pr6tesis elaborado antes de la extracci6n de los dientes que 
van ~ 5~r reempla:ados e insertada inmediatamente después de 

lu extracci6n. 

Pr6tesis PaF'cial Rcmovible. 
Pr6tesis que proporciona los dientes perdidos y estructuras 
asociadas en un ma~ilar parcialmente desdentado y que puede 
F'ctiF'aF'sc de la boca y volverse a colocar. 

E,t.:.. .... ytesí s Parcial de Tr'atamiento. 
Pr6tes i s parcial rc~oviblc, cuyo prop6sito principal es ayudar 
" 11<''0';,1' u cabo ;:¡lguna ".1:"!:";:> del tratamiento gcnepal. 

'1 

Pr'ótes i s Tempora I • 
Prótesis elaborada para ser empleada durante un periodo corto 

y determinado previamente. 

Provisionales. 
Obturaciones y pr6tesis temporales que serán luego reemplazadas 

por otras permanentes. 

Rebase. 
Es la readaptaci6n de la base protética mediante nuevomateF'ial 
agregado paF'a que add~te con m6s exactitud sobre los tejidos 

de soporte. 

Relación Céntrica. 
Relación de la mandibula con los maxilares cuando ~sta se encuen 

tra en su posici6n más rctruida. 



"R::Si"¡\URAC10NES y APARATO~ PROVISIONALES" 

OBJETIVOS: 

1.- Restaurar o conservar la est6tica. 

2.- Mantener los dientes en su posición y evitar la sobre

erupci6n o incl inación de los mismos. 

~._ Recuperar la función y permitir que el paciente pueda 
mast i car de manera sat i sfactor i a hasta que se constr'.!:!. 

yiJ la rest8urilción definitiva. 

~._ Proteger la dentina y la pulpa aent<Clria durante la con.§. 

trucción de la prótesis fija. 

8 

:)._ Prote::Jct' a los tejidos 9ill~¡valcs de toda clase de tr(lum~ 
ti SinOS. 

~._ Protecci6n contra cambios térmicos. 

Protección contra roturas a nivel de los márgenes. 

S.- Protección contra la caries. 

n 
~ ... -
10.-

11.-

Protecci 6n contre la irritaci6n pulpar. 

Proporciona sedación a la pulpa. 

Proporciona al dentista una corona de prueba para apreci~ 
cibn estética antes de fabricar la restauraci6n permane~ 

te. 



A) Mejoran la estética. 
S) Mantienen estables los tejidos blandos. 
e) Protegen los clientes desgastados. 
D) Sostienen los ap6sitos necesarios sobre los áreas afec-

tadus. 
E) Mejoran la masticaci6n y f6netica. 
F) Permiten imaginar el trabajo final y sus posibilidades. 

9 

G) Cuando hay férulas, es posible comprobar el paralelismo 

entre los dicntes. 
1) Evitan la movilidad de los dientes soporte y facil itan la 

cúlocaci6n pO$tep!or de l~ prótesis definitivo sin que 
varic la posici6n; al mismo tiempo, evitan el despl~zamieg 
to en direcci6n oclusal de los dientes soporte. 

J) Ayudan a determin~r la fijaci6n de los dientes cuando en 
I a re hab i 1 i tac i <Sn buco I se ut i 1 i ZQn fél'u 1 as como tratam i eL!. 

to parod-ontal. 
K) Contribuyen a est~b¡ecer una nueva relación oclusal 6 a 

mantener~a .. 
l) Hacen posible rCQl i:ar ajustes oclusoles con facilidad. 
M) Permit."n al ciruj~lno dentista t1labor'ar 1;:)5 prótesis defini. 

tivas sin premura. 
N) Desde su colocación en la boca, el paciente manifiesta sU 

complacencia, pues mejora s¡gnificativam~nte su estado fug 

ciona! y estético. 
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Estas deberén ser las mismas que para la restauraci6n final: 

CARACTERISTICAS DE-1LNA BUENA RESTAURAC10N PROVISIONAL 

fBntorno.-La morfolog ia vestfbulo ¡ ingual deberá ser 
1.- muy semejante a la arquitectura ideal de un diente; ésto 

significa que será tersa Y subcontorneada ya que el Robre 
contorneado es un error mUy frecuente, originado en la 
mayorta de los casos pOi' una preparación deficiente. 

') -.-
función 0clusill.-Haciendo que la restauraci6

n 
temporal 

tenga función oclusal. se beneficia el confort del pacicll 

te y se ayuda a prevenir migraciones. 

3.- ~.ll!st.!:..-EI ajuste debe determinar coronas est.;::;blcs con 

morgen gingival terso Y agudo. 

4.- Estet
i
0).'-[s frecuente que ai oLt:¿ncr resultados esté

ticos superiores a los que presentaba el paciente en 
un principio 6stc sC notive más ante el tratamiento por 

,~fectu¡¡r • 

5.- Ferul ¡:aci6n.-Este es un objetivo para aquellos casos 
porodonto-protésicos donde la movilidad existente pueda 
alterar el pron6stico final de uno o varios dientes. 

6.- Protección Pulpa.!:..-Debe estar fabricada en UI. material 
que evite la conducci6n de temperaturas extremas. Los 
márgenes deben estar ad~ptados de modo que no haya fii 

tracionos de saliva. 

7.-
Estabilidad Posicional.-EI diente ni se debe extruir ni 

;;;rar en ninguniJ d¡~cci6n. 
8.- F.jcil Limpieza.-La r,estauraci6n debe ser alabol·ada con 

un material y tener una forma ~uc facilite la limpieza 

durante el tiempo en que va a ser llevada. 

9.- Márgenes no Lesivos.-Es de suma importancia que los bo.!:. 
de::; de> las rcstaur'aciones provisionales no lesionen 105 

tejidos gingiva1es • 
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La inflamac¡~n resultante da lugar a hipertrofias, r~ 
tracciones gingivales o por lo menos a hemorragias cleran 

te la cementaci 6n • 

10.- Solidez y Retenci6n.-La r_estauración deDe t'eS¡st!!' las 
fuerzas que actúan sobre ella sin romperse ni despren-

derse. La I'estauración tampoCo debe romperse al retfl'arla de 
modo que pueda volverse a usar si fuera necesario. 

11.- Ser de fácil fabricación y modificaci6
n

• 

12.- Ser indiferente al eug
enol

• 
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usos y fUNCIONES 
~ 

El U:50 >:(UC '..'i'!y~ A darse ~ las pr6tesis provisionales en las 
arcadas regirá la fc~ma en que se elaboren en el labo.atcric. 

Las formas de aplicación de las pr-ótesis provisionales son: 

L-
2.-
3 •. ,. 
4.-
5.-
6.-

En 
En 
En 
En 
En 
En 

coronas individuales. 
coronas ferul iz~das. 
pr6tesis fijas, reponiendo faltantes. 
soportes de ganchos de rcmovibles. 
prótesis fijas inmediatas. 
correcciones oclusales. 

Ejemplo de tratamientos provisionales. 
a) Mantcn~dores de espacio. 
b) Dentaduras remo~ibles provisionales. 
e) Pr6tcsis fijas provisionales. 
d) Corona individual provisional. 
e) Obturi1cioncs transitor-ias. 

los provisionales se ,daboran con do::; carilctcristicas en cua.!). 

to a las relaciones oclusalcs en: 

1.- Los que no modifican la oclusi6n y 
~._ Los que sr la ~Dd¡fican. 

PROVISIONALES SIN MODifiCAR LA OCLUSIOl:! 

1.- Coronas individuales, férulas, pr6tesis provisionales que 

ocluyen con antagonistas. 
Cuando hay die~tes naturales o de pr6tesis, se articulan 
los modelos en oclusión dentaria, se montan en un articul~ 
dar y se prepa~an los provisionales haciendo oclusión contra 

los dientes antagonistas. 
2.- Cuando los pro, ¡sionales ocupan ambos lados de las arcadas 

super i 01" e i nf~'r j or. En este Cuso SOI,f¡ menester tomar en 
cuenta la progrGmación dc. la intervención en la boca. Deb~ 
r5 o~cbcrsc C'..lQ~'-'S JipntO's van a desgostarse inicia!:;\cnte 
y se ordcnar¿n los provisionales de acuerdo con ello. 
Si se trabaja primero el cuadrante inferior derecho y de~ 
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pu~s el inferior izquierdo, deberán programarse inicial 
mente los provisionales inferiores en oposición a los 
antagonistas propios del paciente en oclusión dentaria. 
Después ce haber constru ido ¡os i nrer i OI'es se ppocederá 
a elaborar los superiores en oposici6n a los real izados 
previamente en los inferiores. 

PROVISIONALES CON MODIFICACION DE LA RElflCION CENTRICA 

1.- Los primeros provisionales se encontrarán en oclusión 
dentaria propia del paciente como se describe en los 
provisict1dles sin o1odificar ia oclusi6n; 

2.- Es preciso construir un segundo juego de provisionales 
los cuales se har6n en oclusión cfntrica, simultáneamen 

te. 
Una vez que en t ü ¿H~cuda dentar- 3 a, en I a que se está c..Q 

rrigicndo la oc!usión, se hayan colocado los pl'ovi.sion~. 
les de acuerdo con las etapas en que se realizaron las 
preparaciones éstos se recop!azan por el segundo juego 
orientado en relación c6ntrica. 

Si se elebora una restauración provisional en la fDrm~ correE 
ta, podrá tener múltiples funciones: 

1.- Restavr"ución D~~ntaria .. - Ad~.¡;¡fi3 de ~~~titt!;r !.:.! -?':tr--llt-:'i-.u .... a 
dentaria perdida, una r'cstauración provisional bien adaE. 
tada protege el 6rgano dentario antc diferentes tipcs de 
traumas y evita la fractura de tejido dentario sin el 

soporte adecuado. 

2.- Gura de Preparación.- A pesar de que hay múltiples técnicas 
secuenciales para efectuar las preparaciones de las supe~ 
ficies dentarias: todas ellas con diferentes tipos de inl! 
trumentos rotatopios, la decisión final, I'eferente a las 
preparaciones definitivas se establecen mejor en base a las 
restauraciones provisionales; asl, una vez que se les ha 
dado un contorno y t'e I ae i 6n oc lusa I idea I podrá tenerse una 
idea más exacta de la morfo 1 ogl a de 1 as restaurac i ones d~ 
f'initivAs. 

I 

I 



1.- Terapia Parodontal auxil iar.-Las restauraciones provi
sienales pueden y deben ser un auxil¡~r de la terapia 
parodontal al cambiar el medio ambiente que rodea al 
6rgano dentario por restaur~r, logrando condiciones de 
higicl\e y por lo tanto de salud en vez de los factores 
irritativos e inflamatorios existentes en un principio. 
En casos aún más severos, que requieren una tCl'apia pi:!, 
rodontal más extensa, la ferul ización temporal de los 
dientes mdvilcs puede ser un paso importante para los rQ 
sultaclos finales ucl caso. 

4.- Auxi¡ i~~es Diaan6sticos.-La colocación de una restauri:!, 
ci6n temporal se usa en ocasiones paro establecer desde 
un principio las posib!es metas de! tratamiento que serán 
alcanzadas o bien las modal iJades que podrón efectuarse a 
lo largo del mismo. 

a} Cambios en la Dimensi6n Vertical.-Cualquier alteraci6n en 
la dimensi6n vertical oclusal deber6 hacerse primero en 
forma provisional meses antes de terminar el trcbajo prQ 
t6sico definitivo, Can el fin de proveer los posibles 
efectos neuromusculares ocasionodos por los nuevos cambios. 

~;J Ccnf;r~:2c;Sr~ ~~! T=--c"t.:::~:~:-;,..tG r~c.::;~,-:,:::.:; ... ;;.ti;,.·'I.-"' .. "S; !u'::'; i ... ..:;.:;t.aU 
raciones provisionales rc~ncn los requisitos planteados 
desde el principio del tr¿¡tamiento, existen excelentes opo.::: 
tun i dadcs ch! t·estaUt·u~ los 6r-9ilnos dcn+:.:1r~ i QS con un trab,Q. 
jo permanente y por !o tanto definitivo. 

c) Otros F~ctorcs.-la C01ocDci6n de restauraciones provisiQ 
nalas pm.lr-S I'csolvcl' dudil~> tdl .. ,s cenio: El hecho de que laG 
soportes ckntarios sean lo suficient.emente fucrt'2s como 
poro soportar el trat~~¡ento; la nccc~idad de ferul izar 
los dicnt<>$, los resultodos estéticos por obtener, la ns:. 
ccsidad de terapia porodontal u ortodóncica auxi liares; la 
importancia de ciertas pic:as poro el éxito final del caso; 
la longitud de la fer'ul izacióll, el pronóstico de dientes 
con fracturas ctc. 

5.- Los "Provisionales Finalesu.-tn casos en donde aún no estA 
indicado cementa/' las restauraciones definitivas, se d.Q 
ben colocar restauraciones provisionales quP mantengan el 
caso en forma indefinida. El tratamiento es útil en es-
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MATERIALES MAS UTILIZADOS EN LA ELABORACION DE PROVISIONALES. 

En el tratamiento provisional se emplean ~iversos tipos de 
materiales, restauraciones y aparatos. 

l. CEMENTOS. 

}'1 

Las obttwaciOlles provisionales Je cemento se utilizan para pr,.2 
teger la dentina y la pulpa del diente una vez conc!ulda la pr~ 
paración del retenedor y antes Je que la prótesis fija esté I i~ 
ta pilra cementarla, lo que aseglH'a una recuperación más comp!ct-~ 
de la pulpa dcspu6s de colocada la restauración definitiva. 
Se uti i izan también para trat~r caries en los dientes que van a 
servir como pilares de pr6tesis fija, pero cuya preparaci6n no 
Se: hor¿¡ hast¿¡ que se hay,. concluido el tr'atamiento de otl'as:::2 
nas de la cavidad bucal. 

la propiedad de mayol' importancia de la r~staurac¡6n provisional 
radica en consideraciones biol6gicQs, deben generar uno respue~ 
ta pulpor f<3VOl'élble y Je sellar' 1" cavidad, tiJfllbi6n son impor-to.!! 
tes otr ... .L1s pt~opicdadc:S tales com(, :d s\.,! ;dc=,. J2 resj~tencia a la 
abrasión, lél I'esistencia al cscurrimiel\to y el fácil retiro de 
la cQvidad. 

Los cementos mós usados en obturaciones provisionales son: 

~) El fosfato de Zinc. 
h) El O~ido de Zinc-Eugcnol. 

los cementos antos mencionados se pueden usar con éxito en c~ 
~idades puquc~as intracoronalcs durante perIodos que no excedan 
de los seis mescs. 

Además de las ontur'dcioncs de comento suclen cmplcal'se las o.É! 
~.lIr"ciones de amalgama como I'cstauraciones pl'ovisionales, en el 
tratamiento de caries en dientes que Vdn a ser pilares de una 

c'>I'óte:"is fijQ en fecha post.el-ior. ti esh~ respecto son rccomend~ 
~l~s y pueden usarse en la rastauraci6n de guias de oclusi6n c~~ 
tr¡c~ pel'didds, ¿¡ la ve: que presentan la ventaja de que duran 
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muelnt'.mpo en los casos on que por cualqu'.r mot'vo s. retr~ 
se la construcci6n de la prótesis fija. 

2. - R.ES I NAS • 

.2Q.IMICA DE US RESINAS SINTETlCA~: 
Los p 1il st icas s; o té ti cos s,," comp ue st os no me U 1 'co

s
• pr odu cl 

dos s'nt6t;com.
ntc 

(por lo gcneral o part'r de compuestos o,gi 
n'co

s
). qUc pucd." se' .old •••• s con d'versos formas. y d'sPU" 

cndurcu'dos poro .1 u •• c ••• rc'ol. Todos estos moter'alcs t'enCn 
e' u,'ta. s'" iI 'tudc s qU 'm' ca s. pU.' es«in c,",poe stos por pO lime

ros o mol6culas complejas de alto pesO molecular. 

En b,," • .u uompo,-t .. ", ent. t,rm' uo las ,'es' na •• e pucd.
n 

c la

sifical' en dos: 
1.- n;'>lOPLI,SlI

C1
'§' _E I .01 Jc"do se pr.ducc n. por mod' f' caci oncs 

q."Im' cos. s' no por el oblanJo. i ."t. por ca I.r. pres' 6. Y "1 
tcr' or unf .. , nm' • "in (po ""ce' ,uc' 60 por condens

uC
' 60)' Son 

fu~,iblcs y solubh!!; en solventes orgúnico,;. 

1.- ~S~1§.,-"o "'o MI dcables por ca' o'. no son f,,,'b'

es 

ni solubles. Durante sU proceso de mDldeado se produce una 
"CdCC' 60 qu;"" Cil de miloe'o ta 1 qUC .1 p .. od

ucto 
Vi n' 1 .btenl 

do .s d".,eote • l. susto.c" or,.'nal de.de c, punto de 

vist¡¡ ql.Jíl7lico • 

El t ,po d. ,'es;"u m6. u.udo pura la ,cstou,uc' 6. de d' cotes ay 
sen

tes 
y e.b'uc

tuN
' dent .. ,' as. es 1, res; no ac,n 'N ouyo "2 

1 N' e. "ti .fuc
tor

' o Y puede pa •• ' ; nad,""ti du deb' do u su cal';' 

dad est6t.i ca • Ocn tro de • o. ,'cs'"OS s, otH 'Cil. m' s usodus se ,"cue"t.. la .. " 
sina acril

ica 
llamada poli(mct¡¡crilato de metila). 
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REQUiSITOS QUE Q1BEN CUMPLIR LAS RESINAS ACRILlCAS on:!:.ill§. 

1.- El material debe tener translucidez o transparencia para 
poder reproducir estéticamente los tejidos que ~a de ree~ 
piazar. 

2.- No debe experimentar cambios de color o aspecto ~espués 
de su procesamiento fuer~ o dentro de la boca. 

3.- No debe di latarse, con't.raerse ni CUI'val'se durante el pr.Q 
cesamiento ni mientras la usa el paciente. 

4.- Debe tener resistencia. rcsilencia y rcs¡sten~¡a a la abr~ 
si6n. 

5.- Ser imperme¿¡ble a los fluIdos bucale" par'a que no se CO}! 
vierta en insalubr'c o de olor' y sabol' desagr'adable. 

6.- Completamente insoluble dIos liquidos bucales u otros 11 
quic.!os y no pl'Bsentilr' IH<lnifest<lcioncs de cOI'pasi6n, 

7.- Ser insípida, inodor-a, no tóxica ni ¡l'l'itante 
él los tejidos 

bucales. 

8.- Su 9r'avedad especifica debe ser' baja. 

9.- Su temperatul'a de ablandamiento será muy superior a la de 
cualquiera de los alimentos o Ilquidos cal;entcs introdu-

cidos en la boca. 

10.- En caso de rotura inevitable. debe ser posible reparar la 

I'esina f6cil y eficazmente. 

11.- Su transfol'mación en aparato protésico debe efectuarse 

fácilmente y con un equipO si~plc. 

12.- Debe ser' ¡igel'o y de bajo costo. 
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No se ha descubierto aún la resina que cumpla con todos 
estos requisitas, ya que. las condiciones imperantes en la 
boca son mUy desventajosas para la vida de cualquier sus '" 
tclncia. 

PROPIEDADES FISICAS 

las propiedades flsicas del pollmero dependen de cambio3 de 
temperatura, medio ambiente, composici6n o peso y estructura 
molecular. Por lo general, a mayor temperatura, más se ablan 
da y se debil ita el pollmero; a menor peso molecular del poi! 
mero, m6s baja soró la temperatura de ablandamiento. 

los pollmcros no presentan re5istencia mecánica apreciable, hasta 
que no alcanzan un promedio mlnimo del grado de polfmerizaci 6n. 
A mayor polimeri~aci6n aumenta la resistencia de las r~s¡nas. 

POllMER I ZAC 1 ON 

Serie de rcticcion~.s qufr.1ic~s por~ la~ r:\Jillü:s se for~ma el poli 
mero o macromol6cula u pal'tir de una gr'un cantidad de molé-
cuias pequ"i'iüs y s:l:ip!es

i 
conocidas como monÓmel'os. Es decir, 

una gran cantidad de moléculas de bajo peso molecular de una o 
m5s especies, reaccionan y fOl'man una sola molécula gl'ande de 

alto peso molecular. 

POllMERIZACION POR CONDENSACION 

La poi imcl'ización de las reacciones capaces de producir la poli 
mel'izaci6n por condensación se hace por un mecanismo similar 
al que ~iene lugar en las reacciones qulmicas entl'e dos o más 

moléculas simples. 

los compuestos pI' imar i os n~acc i onan con la f or'mac i 6n de subpr.2 
duetos tales como el agua, ilcido, hal6gcnos y amoniaco. La fo.!:. 
m~ci6n de pollmeros por condensación es mAs bien lenta y ticn¿e 
,1 detenerse antes de que I as mol écul as hayan a I can~ado su tam,2. 
ii,) n i 9"nte, ya que a medida que las c<:!den.:l~, CI":"-','n se hilcen menos 
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mavib1es y menos numeroSas. 

Todas las resinas que se usan en odontologfa son productos 
de este tipo de poi imerizaci6n.- A diferencia de la anterior 
no hay cambios en 13 CORPDsici6n. 

Las macromoléculas se forman apnrtil' de unidades mts pf.lqueñas 
(mon6meros) sin cambios de composici6n, pues el mon6mero y el 
pollruero tienen las mismos F6rmulBs. 

Aquí se forman moléculas gigantes c.omenzanclo de un centro active. 
Es necesario la pl'esencia de un grupo no sntut'ado como el eti leno 
que al activarse abl'a la dobie ligadura que choca con otra mol! 
cula que pueda activarla. y asi sucesivamente hasta formar el 
poI -¡mero,. 

ti) activación (wiginal lh, lo molécul,:¡ del mon6mero se puede efes::. 
tuar por medio de luz ultravioleta u otros rayos activos y por 
calor. 

PERIODOS DE POLIMERIZACION. 

1.- Inducci6n.-las mol6culas del iniciador adquieren energla y 
activaci6n y comienzan a transferirla a las moléculas del 
monómero., 

') .... 

~ 

.j. -

PropagaciÓn.-Ya rota y activada la cadena se inicia este 
proceso. la energla se reduce y el proceso continúa a 
velocidad considerable, gracima este proceso es posible 
agregar o rebasar acrtl ico a uno util izado previamente. 

Tcrminaci6n.-las reacciones en cadena terminan por acopla 
miento directo o por intercambio de dtomos de hidr6geno -
de una cadena en crecimiento a la otra. 

Transferencia de Cadena.-Esta es otra forma de terminación, 
el estado activo es transferido de un r,:¡dical activado a 
une mol~cula inactiva y aparece un nuevo núcleo de crecimic2 
too 
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FACTORES QUE AFECTAN LA POL IMER IZAGLQ,N 

La poi imerizaci6n puede ser afectada por la presencia de ;m 
purezas tales como: agua, sangre, sal iva, copal ite, eugenol etc. 
La presencia de oxfgeno retarda la polimerización porque rea~ 
ciona con los radiea:es libres. 
Se comprob6 que la velocidad de reacci6n y el grado de poi i
merizaci6n son menores si la poi imcrizaci6n se I leva a cabo 
expuesta al aire, que cuando se hace en un tubo sellado. 

COPO!. !MER 171\C ION 

Par,] mejor'ar LlS cond i c iones fí s i cas es ventajN;o usar' dos o más 
mon6mcros quimicumente diferentes, el polímero osí fOI'rnado col!. 
tiene unidades de todos los mon6mcr-os presentes originalm'ente y 
se ¡lama copollmcro. 

RESINAS ACRlliCAS 

Son derivadas del eti leno que contienen en su fOr'ma estructu
ral un grupo vinll ico. Existen dos ser-ies de resinas acrílicas 
de ¡nter~s en Odontologla: 
-La que se deriva del ácido acrfl ieo y cuya fórmula es: 

CH2=CHCOOH 
-Lo que se deriva del ácido Metaerrl ico, su fórmula es: 

CH2=C(CI~3)COOH 
poI imeri:ando las dos por adición. 

PRm~IEDADES FISICAS DE L\S RESINAS 

RESISTENCIA 

La resistencia de este tipo de resinas fluctúa cgnsiderableme~ 
te según la composición de la resina, el proceso tócnico y el 
medio en que funciona la pr6tesis. Generalmente las propiedades 
tensionales de una resina se miden por un ensayo de resistencia 
transversa!, ~ un dQtcrminado régimen. 
La resistencia a la tr'acci6n de la resina es mUy inferior a la 
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de las aleaciones usadas para colados dentales. 
En cuanto a ia dureza de Knoop; la resina de autocurado está 
entre 16 y 18, la resina termocurable llega hasta 20. 
las resinas termocurables tienen buena estabit idad de color, 
las resinas curadas por activaci6n qufmica no son de color tan 
estable. 

REACCIONES ALFRGtCAS 

Sobre las reacciones t6xicas y alérgicas del poi imetacrilato 
de metilo se puede decir que la i~ritaci6n qufmica puede pr~ 
venir del polfmcro, el mon6mero residual, del per6xido de be~ 
::"f!o. de la hidl'oquinona o de! pigmento, pl'oduciendo estomatl 
tis mcdicilmcntosa. 
Si el mon6mcro residual fuera ID caUsa de las irritaciones prg 
Jucidas por la pr6tcsis, seria previsible que su efecto fuera 
cO!"!1para"t.:ivamcnte r-5pído l pepo l~] mayor'fu d~ los Ci.1$OS ctlnic<.Js 
que p~"escn<tan lrt"",ti)ción t~6j,-¡. !.::; prGt'p.sis!se prodtlc(-~n r,;cscs o 

a~os despu6s. Se ha demostrado que el factor ctio!6gico, son las 
condiciones antihigi6nicas bBjO la pr6tesis mal adapt~das que 
tr0umat¡zu~ !G~ tejidns. 
El contacto directo de mon6mero durante un per,rudo c;:;:1t!f!t1{\: 
provoca dermatitis y puede provocar quemaduras al existir la 
rcacci6n exotérmica, 

Actualmente están disponibles tres tipos de resinas pal'o la con..§. 
trucci6n de coronas y pr6tcsis provisionales: 

1.- El poi i(meti I metacrilato) ha sido durante a~os el material 
básico para la fabricaci6n de coronas provisionales hechos 
a mano. 
El material es parecido a las resinas acrfl icas directas 
poI imarizadas en frro util izadas en oclontolog!a operatoria. 
la poi imerización de la resina da IUgdl' duna reaccibn c".Q 
térmica cuya intensidad depende del volumen del müterial que 
se haya presúntc. Esta c!ev.;:ción de tcmperaturil hace tod2.. 
vfa más completa la poI imel'izilci6n. 
Lo Temporm'y Bridgo Res!n, es un ejemplo de material poli
(meti 1 metacri lato). (fig. 1). 
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2.- E! poi i(eti I metacl'¡ lato) Pl'opol'ciona más tiempo de trab!!, 
jo entre el fraguado iniciai y final de ia resina y prov,2 
ca menos il'ritaci6n qu(mica en el tejido pul par y gingival 
durante el endurecimiento que el poI i(mc<:il metacriiato). 
Además, el monómero del poi ¡(eti I metacri lato) no posee el 
olor picante de los resinas tfpicas. 
Aunque la resino es bastante práctica en condiciones clfnl 
cas, le falta resistencia a la abrasión, J1JreZa y, sobre 
toaD si se compara con el poi ¡(meti I metticri loto), establ 
I i dad de co 101'. 
Cc."!lO ejemplo de resina poi i(eti I metacrí l.:lta) se puede me.!:!. 
cionar el producto TR1M Harl'y J. Boswcrth. 

3.- Hace poco sal i6 al mercado un plástico semejante a las r~ 
s ¡nas epox i par'a 1 a el ilborac ¡ ón exc I us i va de coronas y prQ 
tesis fija provisionales (Scutan de PreMiar Dental Products 
Co:npany, fig. 2)., cor.lo en e!.~tc mutcl'i,:d el óxido de la t'!l 
sina epoxi está substituido por un grupo ¡mino, las resinas 
reciben ,~I nombre eb: P15sticos-Epimin. 
Este producto viene bajo la forma de una pasta para base en un 
tubo junto con un frasco que contiene el cato! izadol'. 
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Fig. 2. Scutan de premier dental p"oducts 
compar.}~,,-

las ventajas de este material sobre una resina acrrl ica son las 
siguientes: 

1.- la reacci6n exotérmica es mfnirna y el material no IlegB a 
su llI<lxima temperatura sino hasta a¡:)I'oximadamente 4 o 5 mi. 
nutos despU6s de la mezcla inicia!, tiempo en el que el mi! 
terial ya fu' removido de la ca~¡dad bucal. 

2.- El material catali=a por reacciones cruzadas en Vez de pol~ 
merizar, ésto origina una mfnima liberaci6n de mon6mer o, ID 
que disminuye ei riesgo de injuria pulpero 

3.- El material tiene cierta memoria elástica con lo cual no I~ 
siona tejidos blandos que se en~uentran en Intima relaci6n 
con el margen de las preparaciones, ya que si se retira en 
el momento oportuno el materia! ",,,,idró de las zonas más pr'.s: 
fundas y luego regresará a su fcr=a original. 

4.- El tiempo de catal izaci6n es corto, e¡ fraguado inicial es 
menor de un minuto, despu~s del cual debe retirarse Ii] 1m 
presi6n de la cavidud bucal. 
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5.- El materiul es estable dimensionalmente y una vez removido 
de la boca, después de su fraguado inicial, tendrá márgenes 
tan exactos como si hubiera permanecido en el diente hasta 

catal izar totalmente. 

Venta las que aporta este material: 

a) Compatible con los tejidos de la cavidad bucal. 

b) Eliminaci6n dR efectos pulpares. 

e) Proporciona gran exactitud marginal. 

d) El pl6stieo-epimin es inerte al eugenol, lo cual hace que 
la selecci6n del cemento provisional para el cementado no 

presente ninguna dificultad. 

e) Disminuye considerablemente el tiempo en el sil16n dental 
al s(~r de I'ápid¿¡ catol¡zilCiú,¡' Y no requerir procedimientos 

de pul ido. 

t.,) Si se US<l por períodos de tiempo relativamente 101'90S tie!!. 
de a obscureeerse y no dar e 1 tono de los dientes adyacen 
tes; donde la est6ticu es un féJcto!" importante puede rec,!;! 
!"rlrse ~ las diversas tonal ¡dades que se encuentran dispo-

nibles en el mercado. 

e) La resistencia a la abl'Bsi6n es menor en el Scutan que en 
el aerrl ico, por esto tiene 1 imitaciones en restauraciones 
provisionales de prótesis fija posteriores de grandes dime!!. 

siones a en pacientes con bruxismo • 
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TECNICAS DE ELABORACION DE PROViSiONALES 

Existen varios métodos para elaborar rest~uraciones provisio 
oales y todas ellas pueden ser agrupadas básicamente en dos-

grupos: 

~) Las elaboradas con técnicas direct2s y 

8) Aquel las fabricadas por métodos indirectos. 

MUODO DIRECTO 
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t.n e ste método se ut i I i =<1 a I mismo diente pl'eparado como mode lo, 
Jurante la fabricaci&n de la restauraci6n temporal o provisional. 

Este grupo incluye la obtención de impresiones post-operatorias 
de los dientes preparades y la elaboraci6n de provisionales en 

e ¡ ¡ uhor"to'- í o sobre un :cIode lo de yeso. 

Cualquier¡:¡ de ¡as técnica::> c;,,¡st.c:-:te,: ~iJri) la fabricación de 
provisionales está formada básicamente de dos partes: 

1.- Abarca la presencia de un método' material especial para 
formar la matriz que moldea el provisional por formar. 

2.- !ncluye el mutería! con el que va a ser fabricado el provi. 

s i Orla 1 • 

l~ forma cl6sica en el uso de los provisionales es elaborarlos 
~n los modelos de estudio untes de la intervención clfnica. 
Sin embargo, existen ocasiones en que es preciso intervenir en 
los arcos sin tener el provisional prefabricado. Debido a las 
distintas variantes posibles en sU obtenci6n. 

~Igunos autores prefier~n el método indirecto al método directo 
indicando que el contac~o del acrll ico polimerizando con dentina 
reción cortada, podrfa causar irritación térmica por el calor 
liberado en la reacci6n exotérmica, o a la irritaci6n qulmica por 
el mon6mcro ¡ ¡bre, y Que si se empica la técnica directa, la rc~ 
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tauraci6n debe ser retirdda del diente antes de la completa pol~ 
merizaci6n del scrfl ico o bien no podrá ser retirada de ninguna 
manera. Cuando el acrfl ico poi ¡meriza sufre una contracci6n de 
aproximadamente del 7% y si el final de la polimerización se h,2. 
ce sin una forma que la soporte, habrá distorsiones y el ajuste 
estar' lejos del ideal. Por lo que se aconseja que al elaborar 
los provisionales en Dcrfl ico se hagan por pi método convencional 
de laboratorio, o sea, enfrascando los patrones de cera y reprg 
ducidndolos en la mufla para obtener la mayor densidad posible 

de I acr,r 1 i ca. 

A continuaci6n se indican las tdcnicas más uti¡ izadas en 

la elaboraci6n de provisionaies •• 
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TECNICAS 

TECNICA CON GUIA DE YESO 

Para obtener' provision¿¡les d8 acrílIco con esta té<:nica se II!<. 

van a cabo los siguientes pasos: 

1,- Toma de impresiones del paciente superior e inferior. 

2.- Se obtienen 105 modelos en yeso piedra. 
3.- Se montan los modelos en el arti~uIRdor • 
.+._ Se pr-cpi;r'an los muiiones y se eliminan los defectos estru.s, 

turnlcs de los dientes soporte de acuerdo a las neccsida 
des de cacl¿¡ caso. (las preparaciones se efectuar~n en los 

modelos de trabajo). 
5.- Redl iz¡¡ción del cncerudo y r.lodelado de los dientes preparE 

dos y dientes o diente por substituir ¿sto puede real ¡=a~ 
se en dos formas: 

a) Mode I ando t..~n cef'''a todos i os d t(;>.ni:c~ puf' i'c.:.;tourur'. 

b) Ajust¿¡ndo sobre e! modelo de yeso carillas de acrEI ico pr~ 
filbr-icados, rij-JnJolas con cera en lo posición deseada y 
modelando en cera la parte de las coronas que no han sido 

cubiúr-tos por las c¿¡rillos. 
6.- Obtención de la gura de yeso (yeso blanca nieves) de las 

dr-eas reconstrufJas, teniendo cuidado que el yeso quede por 

7.-

8.-

9.
u) 

b) 

vestibulor Y oclusal o in-cisal. 
Retir'o de la guia de yeso y eliminación de la cera por' m!:. 

dio de agua cal ¡ente. 
Apl icoción de separ-ador ¿¡crfl ico-yeso en el 6rea donde se 
elaborará el pr-ovisional, y en la parte interna de la guro 

de yeso. 
Prepuración del acr(1 ico autopol imerizable. 
Se coloca lo cantidad deseada de polvo en el recipiente de 
vidrio, con un gotero se pondrá elllquido hasta suturar 
completuMcnte el polvo, se mezcla y se dejo reposar. 
Cuondo la me:cla deja de ser pegajosa se saca del recipien 

te. 
Se COIOCd la guía de yeso en su posiClon ¿,(.,D¡-e el r.-:cdeJo y 
se ernpuca el ucrtl ico en la zona que ocupaba la cera, hacien 
do una ligera pr-csión al empacar'lo puru IO!:J1'ul' U".:1 mejor CQ!! 

densaci6n: por la parte palatina o I inguul (por donde se 
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empacó el acrflico), antes de que poI i~erice se modela la 
anatornfa del diente. Si se usaran carillas prefabricadas. 
se colocan en su posici6n, sobre la guia de yeso, a las 
CUd i ~s Se : c::; PC!:~ f!!onb~C:~"ti d!! ~C'r f 1 i en:- para Que ex ¡sta 

una uni6n molecular adecuada, se coloca la gula de yeso 
sobre el modele de trabajo y se empaca el acrflico, rnod~ 
l~ndolo por su parte palatina. 

10.- Se retira la guta de yeso y se separa el provisional del 
modelo, se recortan los sobrantes y se ajustan. 

11.- Por último se procede a pulIr el pl'ovisional. 

Teniendo el pl'ovisional ya eíaborado y I ¡sto se pueden 1'P,~lizar 
las preparaciones definitivas en el paciente. 



~ .......... ~~: .................................. --------------~---

TECNICA DE EN~ER~DO DIAGNOSTICO y ACR!L!CO CURADO POR CALOR 

Esta técnica estará especialmente indicada cuando se requiera 
hacer correcciones de dientes en malpasici6n, con problemas 
oclusales o parodontales, en casos extensos de seis o más unl 
dades o bien cuando el provisional va a permanecer en boca por 
periodos prol0ngados, 
Es necesal' ¡ o ·:;ontar con un juego de mock los de estudi o que deb~ 
r;,n ser articulados preferentemente en un articulador semiaju.§. 
table, pora hacer una minuciosa eVd¡L6c¡6~ sobre el estado en 
que se encue~~ra la boca del paciente y como se pretende rcsta~ 
!-~r al termin¿r el ·tra~:olniento. Por .::,;;1:>2 motivo es necesario c,2 
rrcgir todos los defectos en estos mod0los, colocar p6nticos, 
co~rc9¡r con~crnos Y posici6n. etc. 
Terr:1inado CSt>2 paso, se procede a r\¡0r;'::Ut" los modelos con una \ f 
r",o en todo 2; Dor'de cel'viciJl de los dicntes, tonto por' vest¡b~ 
lilr-, como po:' ¡ ingudi o palatino. 
Estas Ifneas sirven poril indicur hasta donde se deben rebujar los 
dientes y ha~~a donde debe I legar el p~ovisionol. Otras lineas 
que dcbcrdn ~%., .:.k:.~d:; i..! p;~;n+·.~ c1e 1,.J: pclpi 10 hacía apicat, se rna!:,. 
can para conservar con exactitud el ancho que tiene cada diente. 

~cn un material pesado a base de si lic6n tipo optosil, etc., se 
r.:Q:narti una i~prcsi6n de liJS capas v"",tibulares y oclusales, :;0-

~repasando Ilgcramente las palatinas o linguales. 
Estas impresiones tienen por objeto ccnservar la onatomfa de las 
caras impre",¡onadils papa Jespu6s obtener un patrón de cera más 
fácil de ma~ejar. 

?ar-a la prepar_1ci6n de las piezas se co.-nienza con un disco de 
carburo, ccr~ando los espacios interproximalcs. 
los cortes \estibular, palatino o ! ¡ngual, mesial y distal, se 
harAn con u~a freso de cilpburo, teniendo cuidado de no sobre
casar la Ifnea pintada con lápi~ en cervical. Los cortes ocly 
sales se harán con una fresa de diamante. 
Una vez que ;;oe ha conclufdo la preparación de las piezas del ac-co 
superior ha, Que corroborar que exista suficiente espacio intc~ 
oclusal y e~ todas las caras parü el a~rt! ice. 
De la misma forma se procederá a preparar el arco inferior. 

IIh [ L 
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Para l levar a cabo el encerado, se iubrican Id~ piezas con el 
separ~ñ0r indicado, de acuerdo al tipo de cera que se va a util~ 

zar, se coloca la gura asegur~ndose de 4Ü€ ~s¡ente p.n el lugar 
adecuado. 
Derritiendo la cera y succiondndola con un gotero de cristal, 
se llenan todos los espacios que quedaron entre el modelo y la 
gula de sitic6n, procurando no atrapar burbujas y colocando la 
cera bien cal iente para evitar que quede en capas. 
Una vez que la cera ha enfriado perfectamente, se retira la gula 
para obtener el patr6n primario del encerado. 
En este momento se har&n todas las correcciones pertinentes y 

se dard Gnatomfa a las caras I ¡nguales y palatinas. 

Una vez conclurdos los procedimientos del encerado, se procede 
al enfrascado, no es conveniente enfrascar el encerado de una 
sola pic=a (si éste ~s do una arcada completa) pues corre el r.e§ 
90 de qU~ se fr~ctur~ el provisional en el momento de descnfra~ 
cap. 
Por CSt2 raz6n el enfrascado debo dividirse en tres partes, una 
de c¡¡nino a canino y las otrüs dos de pl'ime¡' p.cl:1olal' hdC¡.:¡ atrás 
d~ ¿~mb(~s I iJdos,. pn¡~':'1 este fin se ut i liza una m";:ltr i z de aCi:.ro dúl 
gadl3. Estü Si..~ muntiene en sv, iugdr nlientras se t.":oloca fu pr"'imcr"a 

parte ¿e )050 del ontrascaJo, ~vn un pincpl se recubren con yeso 
piedr'a todas las C¿H'as oclus,J,les, pGIBtinas y lingui:l!es. Ento.!! 
ces se podrd retirar el encerado del modelo, se proccJ¿ 0 I!~ 

n al" l~ puP-t:c iutL.¡-ii ... ~ ::~!1 yr-so bit~ncoc El objete de cotoctir difS¿ 
pentc~:; tipos de YCS,) ~n distint€tS =onas y eta-pas es ci d{,.~ ro,,:,l. 
litar el desonfrascado de los provisionales y copiar mejor el 
detalle ~~ las caras oclu~a!cs. 

Uti! iZDndo muflas para enfrascar dentaduras se llena la parte in 
ferior de dsta~ con yeso blanco para enfrascado y se posicionan 
las preparaciones permitiendo que las caras vestibulares queden 
completomente 01 descubierto. 
Estas cal'as son las únicas que no han sido cubier"i:as con yeso. 
Bibiendo pincelado p¡'cviamentc separador de yeso (vasel ¡na) en 
toda la SEcción inferior, se procede a colocar la parte superior 
de la mufla, se llena de yeso piedra toda la mufla y se coloca 
la tapa de la misma. 
El desencerado se ruol iza colocando las muflas en agua hirviendo 
treinta y cinco minutos. Posteriormente se abren y se deja correr 

----=-'~-...,,-
'-"'4 __ "!$;" __ ~~ ~- .. _--
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agua caliente através de todo 01 encerado y el yeso, hasta estar 
seguros de que no queda ningún residuo de cera en los patrones. 

Una vez que el desencerado ha sido debidamente completado, se 
procederil a empacar el acrflico, se recomienda el uso de acríll 
co Biolon L.D.CAULK, por su estabilidad, dureza, consistencia 

y color. 
En un godete se mezcla una porci6n de acríl ico suficiente para 
el numer'o de unidades que se van él procesal'. Una vez que el acri 
I ico ha perdido su bril lo y es posible manipularlo sin que ha 
9 a hebras (consistencia de migaj6n), se formen rol los de acr~ll 
co ligeramente m6s grandes que los patrones Y se colocan encima 

de éstos. 
celof6n del tQma~o de 
acr(1 ico y se faeil ita 

1,-, mufl a se 
la ilpert.!! Util i~ilndo un pi iego de papel 

obtiene una mejor tersura del 

l'u de I <J muf 1 '-'. 
El papel se coloco3 pOI' encim(\ del acrtl ico pclt·U despu(;s Cl'I'I'<JI' 

la muf I <l. En este momento se prense)n I as mur 1 <la paru que el acrL 
I ieo penetrp en todas ¡(lS ZG:';:;'~ ~i,,1 pi1f-r·f,n. Es conveniente ilbrir 
nueVDDcnte ¡~ muf!il y colocar nu~vas porciones de acrl! ¡co de~ 
pués de hubef' I'ctirado ei excedente, cot~ el ebjeto de qU,~ quede 

bien compucLo, .... 'IÍ~er ... s.::ndo~ ~~ ílf.Jt"',:.::::mf>n+p .. 

Una vez que el aerll ico ha sido empacado se procesa por calor. 
;::'._. !l1."-t-.,,n lils muflas con todo y prensa en una olla de agua hi.r. 
viendo durante unil 6 dos hor~=, ~¿r~ después real izar cu¡dados~ 
mente el desenfrascado. 
Posteriormente se procede al rebase, recorte y pulido del mIsmo. 
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Con las coronas de poI icarbonato se pueden hacer convenientes 
restauraciones provisionales. No obstante, hay que realizar mo 
di'ic.

ci 
•••• p'" co ••• gi • l •• disc •• p,ncios .n m •• ,.logl. y -

el adecUildo contorno. Para conseguir ésto Y la pctenció
n 

neces!!. 

ria, las coronas deben rcbasilrse con resino ilcrfl ica. 

Un. ve. te •• 
in

•
d

• lo p.epopOción , .e tomo un. imp.csión con .1 
gi

n
•
to

, .pl ic.nd. d.tc .I •• d,d •• d.1 Ji ••• ' •• cp ••• do con l. 
punto del dedo ; nd i ce. Oespué. dc ,."t iN" dc la boco l. imp'" 
" o", sc voc; o con "scoyo l. d" f ragu• do r'. i d., sep?,·.ndo c 1 
modelo Jc In imprcsi6n 0\ terminar de fraguar. 

PASOS -----

sc cli •• un. c •• o •••• r.pi ••• l. c •• 1 •• peucb. en .1 m.d.lo • 

en boca. C 00 nn Jáp i. se I",cc un' sco.1 ,'. 'o pMC ión • i ·9 i v.1 de l. supc!: 
ficie I.bial, la dis,.".I, •• ",,·c la """,1 del I,pi. y cl bordc 
d_bc •• r igual que la di •••••• nci. en'" la _,tu •• t •• aldo la 
co.o

na 
y .1 tamaO. inciso-Bingl.al d.1 dicntc co.tiguo.!'i •• 3 l. 

fig. 3 

[1 e.ce" de lon9'tud se rec •• t ••• n una piedra •• r~ uoil
i
.'· 

d. la marca del I,p i ••• m' referenc i a, Y si qucda .prcta
d

• en
los cspacios inte.proximal.' sc pucdc ajustar con l •• isma pi" 

dl'a. 
Sc apl i •• s.parador d. r •• in.' Al-c' •• cn 01 dientc preparado 



Puede ace I eral'se e I secado con 
de que el modelo estJ seco a~ y la zona adyacente del modelo. 

la jeringa de aire asegurándose 
tes de mezclar la resIna. 
Se mezclan cuatro gotas de mon6mero con polimero del color del 
diente en un vaso Dappen; y con un instrumento de modelar se 

Cuando el acrfi ico empieza a per'der el bl'i 1 lo se inserta la c.Q. llena la corona. 

rona en el modelo, el iminnndo lentamente el sobrante de acrl11 
ca, asegurJndose de que cst6 completamente asentada, colocando 
el modelo con la ~orona en agu~ caliente p~ra acelerar la poli 

mcrización • \ / 
.' 

0~ 
~f' \ 
~~X ¿;s~ 

"1 '"....,,--?-
Una vez lil resina cndUI'ecida, s~ retira la corona del modelo, 
el exceso de los mArgenes se el imina con un disco de papel de 
gr-ano gr'uoSO, s ¡ es necosar i o se vUC 1 ve a rect i f i cal' e l contar:. 

no gingivol de la corono, 

s\." coloca 1,) r'e!,;i:i.luraci6n provisional en el diente preparado co.:;l 
pe'ohanclo la oclusión con papel de i.wticulat', ajustando todos los 

puntos altos con una piedra verde. 

Con una rueda Burlew se suavi~an todas las :oni.lS ¿speri.ls tonto 
Je la cara 1 ¡ngual, como del borde incisal Y las próximas al 

borde. Terminado ésto se pulmtodas las superficies de la COl'Ona Y se 

cementa. 



Fig. 4 Corona provisional elaborada con corona 

de policarbonato. 
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TECNICA PARA CORONAS PROViSIONALES DE ACRILlCO 

Consiste en hacer una sobreimprcsión del diente sin tallar. 
Si el diente por restaurar tiene una lesi6n evidente la sobr~ 
impresión se hace del m~delo de estudio. 
El modelo de estudio se prepara arreglando todos los defectos 
con cera (Uti I ity) bien alisada y sumerg¡¡ndolo en unH taza de 
caucho con agua durante cinco minutos, mojando el yeso de este 
modo, se impide que el alginato se le odhiera. 

3S 

Una vez fraguaJo el alginatD. se retira y se examina la scbrei~ 
presión put~u comprobar" si está completa. 
Para recortar el exc~so de alginato se utiliza un cuchillo Bar~ 
Por!.;c!' con uni3 hoja No.25. Sp elimina la dC,!giloú fpunja de a19J. 
nat o que CO!' re sPQndc a I SUf~C o ~1 i n~l i vil 1, pa ra a se gur¿H~ un pe r fOE 
to asent':lIniento del modelo en la sob!'eimp¡'esiún en posterio!'es 
oper'uc iones. 

la sobrcimprcsi6n se gua!'da en una servi I leta h~medQ. 
Una vez terminado el tal lado de la pieza, se toma una impresión 
del cuadrante correspondiente. E3ta imprcsi6n se vacra inmedia 
tL!:,:,:,:,,!!tp rnn una me::clu ftu;d.~ de esc'--lyoi~-i de fr'¿jguado t"(Ípido
(Snow \~hitc !mpr'~si6n Plilster' No.2 de K~'1-1~). UlliJ v,,~ f'ilgU.)d~ l~ 
e~cayo!u, so rerorta en un recortado!' de modelos, quitando todo 
el exceso de m~terial. 
Se comprueba el modclu y se Quitan todas lils perlas de las caras 
oclus"les y dBI surco gingiva! que impidan un asent<lmiento corre:E 
too 
Una ve~ limpio se encaja en la sobreimpresión y se controla el 
perfecto iljuste. 
El modelo de! dien"te prepal'ado y adyacentes se pinta con un s~ 
puradol' de resinas(AI-Cotc de C'lUlk). Se espera il que el separ!:!. 
dor esté seco üntes de mezclar la I'csina. El secado se puede ac~ 
!~rar con la jeringa de aire. 
En un vaso Dappen se mozcla resinil del color del diente con una 
0spátula, se emplean doce gotas de monómcro por cada diente que 
se tenga que cubrir, se pone la mezclil de acrflico en la sobreiE 
prosibn de modo que llene por completo el área del diente para 
el que se elabora la restauración provisionill. 
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Se coloca el molde de escayola rápida en In sobreimpresi6n ase 
gurándose que la-al ¡neación y encaje sean perfectos. -
Una vez que se ha asentado el modelo firmemente y se ha el imin~ 
do el exceso de acrfl icor el modelo se aguanta en posición median 
te un ancho ani 110 de gom<l. Se coloca el conjunto sobreimpresión-
modelo-resina en una t<lza de hule llena de agua cal iente y aE 

espera unos cinco minutos. 
Cuando el dcrrl ico haya poi imarizado, se quita el anillo de goma 
y se separa el modelo de la sobreimpresi6n. Se retira la pieza 
acrrlica del modelo y se retirantodos los restos de escayola que 
hayan quedado dentro del inlet'iol' diO! provisional. 

E! exceso de resina se recorta con un disco de carburo y las 
superficies axiales pr6ximas a 109 rn2rgcnes se suavizan con un 

disco de papel de lija. 
la restalJraci6n se coloca en el diente. se comprueba la oc!usi6n 
con papel de ar~ticular, ajustando !Os. ci.:~ntactos oclusales prcm~ 
tures con una piedra verde. 
Una ve: ajustada la Dclusi6n ec pule la restauración y se cementa. 

&& mmM :ZáW&tík4i 
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PROTESiS fiJA SIMPLIFICADA 

APLlC,\CION 

La prótesis simplificada i;üede usarse en todos los casos de 
coronas completas individuales y prótesis uséndose como provl 
sional o ¿efinitiva. (Fig. 5). 

1.- Ofrecen una buena apariencia estética. 
2.- Las caras oclusat~~s y vestibulares de los di(~ntcs prefabrl 

cados poseen ma)'or dure:a y resistencia que los procesados 
en e; iabor'atorio, lo que ¿¡segul'a una mayor' duración de la 

prótesis. 
3.- Este "Cipo de prot.csis r-'cúnc los r"(;quisitús b~S¡C05 para usar:. 

se en la boca co~o son los est~t¡cos y funcionales, adem6s 
de ser una pró~es¡s de cal idad. 

• .... - L~ t~~n¡c~ pere ~u e!abcraci6~ es senc; !la y rápida • 

Preparaci6n de dientes en prótesis simpl ifica¿¿¡. 
En prótesis simplificada la única preparación que se real iza es 
exclusiva~entc la de mu~on. 

1.- Preparación de les muñones: 
a) Se real iza el desgaste de la cara vestibular, dejando en gin 

gival una terminación de chafl~n. 
b) Se p .. ~a¡izan los desgastes en las caras prox.imales, dej¿¡ndo 

una terminaci6n de chaflán en gingival. 
e) Se de sgil sta la CoPu p;;¡1 at i 1M o I i ngua 1, dejando una term i n!l 

ci6n de chaflán en gingival. El desgaste en palatino debe 
tener una ligepa angulaci6n para poder dar cavida al material 

rcstaur'ador. 
d) Se desgasta la cara oclusal por últimc. 

Cabe sc~alar que estos mu~oncs se deben terminar al nivel de la 
mucosa, paro si por una lesi6n cariosa hay la necesidad de ter 
minar por debajo de (:'1 la n-:) hay inconvenient(' de hace,' el ter:
minaJo hd~ta e5te nivel. 
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Fig. 5 Pr6tesis Simpl ificada de hes unidodes. 

2.- Toma de impresiones del paciente, obtenci6n de los modelos 

de tI-abajo. 

3.- Montaje de los modelos de trabajo en el Bl'ticulador'. 

~._ Selecci6n de los dientes de acrflico prefabricados (tamaño, 

color y formü). 

5.- Desgaste y ajuste de los dientes de derfl ieo prefabricados, 

para la obtención de carillas. 
El desgBste en los dientes anteriores prefabricados, se harA 
por sU cara palatina o lingual, respetando las caras proximal~s. 
El ~!sgaste en dientes posteriores prefabricados, se hará por 
,; lJ caril pe i at i na o I i ngua 1, r-espetando I u Cilro oC lusa \ y t a eS!. 

¡'él vestibular. 
Los d~9ga~tes se realizan con fres6n o piedra montada. 
l.os p6nticos, se deber·tin desgastar de til misma manera, pac'a 1,2 



srar que la pr6tesis sea uniforme en color. 

6. - Una vez ajustadas las car i II as en el mode lo, se mode I a en 
cera rosa la parte faltante de la corona. 

1.- Proceso de enmuflQdo. 
La parte inferior de la mufla se I lena con yeso blanca nie 
ves, en el cual se introducirdn las carillas modeladas. 
Al cnmuflnr se colocardn los dientes de manera tal que su 
eje longitudina! quede perpendicular al piso de la mufla. la 
cara vestibular qllcdará cubiert¿l pOI' el yeso, y la cara p~ 
latin<1 o sea la piH'te modelnda en cera rosa, quedari.'i desc.!:!, 
bierta y libre de yeso. Si se trata de dientes posteriores 
la cara oc!usa! también quedará descubierta de yeso. 
Una vez que ha endurecido el yeso; se apl ica el separador 
y,~so-yeso (vasc! in,,), " :se coloca Id contr'amufI.J. Cuando el 
yeso Je la cont.'amuflu ha fl'a9uado, se sum"t'9" Id mufla en 
aguo cal ¡ente y d~scnccramos, se debe tener cuidado de que 
las cari Ilas quedo n perfectaMente 1 impios, pilPa lo cual se 
vertirJ agua ca! ¡cnt~ sobre el Idb. 
Ya dcscnccradas las cari\ las, se retiran de la mufla y con 
una piedra montada se rebaja ¡ igcramcnte la superficie que 
se unil'G con el acrí! ico term,=,cul'dble. el irnirl<lndo usí cual 
quicr residuo de cera. 
Se ap I i ca una capo de separadN' tiCI' r ! i co-yeso en I a supe!:,. 
ficies de yeso y se colocan las caril las en su sitio corres 
to dentro del yeso. 
Se prepara la mezcla de acrll ico termocurable y cuando ha 
alcanzado el estado pldstico, se empaca en la mufla, se pre~ 
sa uno ve:: y se abre la mufla p"l'a recoptal' excedentes, pre~ 
samos nucvamentc y se sumerge la prensu en agua il una temp~ 
ratura de 7S oC y por un tiempo m;nimo de una hora. 

S.- Desenmuflado. 
Después del curado del acril ico, 
to la mufla y con unas pinzus se 

0._ Recorte y Pul iJo. 

se deja enfriar por compl~ 
retira la pr6tesis del yeso. 

UtilizandD un disco de carburo y las piedras montadas, se 
recortarán los excedentes de acrfl iC0, se retocar5 ligeramc~ 
te toda la anatomfa de la pr6tesis, se reubica la pr6tesis 



en el modelo de yeso y 'se el iminan los puntos altos. 
Para pul ir se uti I izan las ruedas de manta y cepi 110 tr!!. 
bajando con tierra pómez, tripol i Y blanco de españa; t~ 
niendo cuidado de conserva!' la anatomfa de los dientes. 
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TECNIC¡\S D I R E C T A S 

TECNICA DE IMPRESION CON CERA 

En esta técnica el material usado para la fabricación del provl 

sional es el plástico-Epimin (Scutan de Premiar). 

En este método, el material que se emplea para conformar la rnQ 
triz de la impresión preo~eratDr¡a del diente en cuestión es una 
hója de cera rosa de L.D. Caulk, por contar con las siguientes 

propiCd¡¡dcs: 

1.- Su Flexibilidad y fragilidad son limitadas Y hacen que el mol 
de mantenga su forma original aOn despu~s de remover la im-

presi6n de ID estructura dentaria. 

2.- El grado de temperatura necesaria para su reblandecimiento no 
es muy ampl iD, para esto puede usarse agua caliente yaire 
de ia je,.ing6 p.:.:-;:: cnfri,,'-' !¡, cera una ve:; moldeadu. 
Esto hace que ia cera mantenga sU pr'ccisi6n y exactitud sin 

exponer al paciente a temperaturas extremas. 

Las impresiones preopcratorlas de ceriJ tienen varias ventajas S.Q 

bre las impresiones convencionales de alginato y son: 

a) Estabilidad dimensional. 

~ ~ b) Rigidez. 

c) Acceso al 6rea de trabajo. 

d) Afinidad del material por la cera. 

e) Costo reducido de la hoja de cera. 

Se toma una hoja de cer'u 1/8 y 5C reb 1 andece en agua ca 1 i ente ha§. 

1 JIIA4 .Id 
" .r ." ,,::ca 
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ta que tome un color algo blanquizco, ya reblandecida la hoja se 
dobla a la mitad y se I leva a la boca del paciente. 
Al reblandecer la cera se prefiere usar calor h6medo para evitar 
que el material se adhiera a los tejidos y estructuras dentarias. 
Se presiona la cera firmemente contra las su~erficies o~lusales 
de los dientes por restaurar y a las pic~as adyacentes, y se ada2 
ta a las caras vestibulares, 1 inguales y p~c,imales, asf como 
también a los tejidos blandos que están e~ relaci6n con la pieza 
dentar i a a tr'atar. 
Cuando ya se encuentra adaptado el materiai se procede a enfria~ 
lo con la jeringa de aire y postcriormcnt~ 56 remueve y se anall 
Zd para detectar la adaptaci6n lograda. La ¡~presi6n puede man
tenerse en uno ta:a de hule con agua a ter2eratura ambiente o s¡~ 
plernente encima dQ la mesa de trabajo dQI :onsultorio sin riesgQ 
a qu~ 50 distorsione. 

La elaboración de! pl'cvisional empiezu una ,cz que se hu termini;). 
do el desgaste de lo superficie dentaria. 
Se nQccsitan Jos centrmctros de pasta Scu~an para cada unidad pc~ 
res~aurar aplicando dos gotas de cata! i:ador por cada centfmetrc 
de material para obLenop un ti.mpo de trahajo adecuado, aunque 
si se desea prolongar se puede util izar ~nicamentc una 9ut~. 
El tiempo de trabajo que se obtiene can ~~S gotas de c0ta! izadcr 
pOI' dos ccntfmetros de pasta es de apro,i~adamcnte de dos minutos, 
mientras que si se apl ica s610 una gota a la misma cantidad de ~~ 
torial el tiempo aumenta a los tres minu~as. 

r\nt.:cs de eK'Ctuar lu rnezcli.1 es r.ecesal'io s.:ocar bien la impresión 
de cera por medio de i.1ire de la jeringa, para hacer que el Scutan 
se ildhicra a le cer'u. 

Posteriormente se procede a mezclar el ~~ter¡al y a llevarlo a 
lo I'cgi6n d., la impresión Je cera que C,.J7Tcspond" con el diente 
preparado. Es importante colocar una can~¡daJ adecuada de mate
I'idl en la impr'csión de cel'a )"a que si <,,,,-te es excesivo pueden 
formarse burbujas de aire.Ya que se ha colocado el material en 
el patrón de cera se reposiciona la i~p~~si6n en la cavidad bucal 
~n la misma forma en que se adapt6 ¡n¡~¡almentc. 

~0 se recomienda presionar sobre el m¡s~0 diente por restaurar 
y03 qU'c no existe ningún S()P01'tC !'lgid" pür debajo de la c,¡;,ra y 

puede deformarse la impresi6n. 
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impresión en sU sitio y se vigila la 
sobrante, generalmente es entre los Hecho ~sto se mantiene la 

catalización del material 
45 y 60 segundos. 
Durante la remoción de la impresión el Scutan permanece adherido 
a la cera, en donde debe mantenerse hasta que termine el proceso 

de catalizaci6n, aproximadRmente 2 minutos despu6s. 
Inmed¡atamente después de retirar la impresi6n es conveniente an:§. 
1 i:ar sU interior en forma minuciosa, obscrv~ndo que todos los 
márgenes de la preparación estén correctamente impresos en el m~ 
terial Y que éste se encuentr'c libre de burbujas e imperfecciones. 

CuanJo el caso lo requiera ser6 necesario rebasar el provisional, 
antes de llevarlo por segunda ve: a sU posici6n en la boca del 

pLlsicnte. 

Posteriormente, ya que el material ha catali:ado en sU total idad 
:se d,ebclI el imina!' las paredeS de la impresión de cera, como la 
cerQ no se adhiere al material del provisional éste no necesita 

ser pul ido. 

Una vez que se ha el iminado toda la cera pUddc recortarse el pr~ 
v¡sional. Después de volver a colocar' el provisional en SU sitio 
para verificar la oclusión, podrá cementarse con un sistema a b!!. 

se de óxido de zinc-eugenol. 
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TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO. 

Para restauraciones de una a tres unidades se puede utilizar 
un portaimpresíoncs parcial o de cuadrante; para casos más e~ 
tensos es necesario hacer una impresi6n completa de la arcada. 

Se temu un.] i r¡:pr"C;s i ón de 0.1 a i ni3t ú ya sed de I cuadrante o de tQ 
da la arc,-lda ilntes de la pl'ep,)f'ación d,~ los dientes o bien del 
modelo de trabajo humedecido. 

Se marca I~ impresión del cuadrante cortando con un cuchillo el 
C~,-,:ceso ch.~ ulginuto que s{)br~esalc (h~1 bor'dc mcsilll ("le I porta;m 
presiones. 

Con tijer"as CUrvus se COr't~Hl y eliminan toJos los nichos en la 
i~prcsión de il19tna-t(\ que podr-ji)n cbstdculizar !¿¡ r'0inscrción. 
Dcspuc~s se hdce ¡ il pl'ut'ba de' I ,Jjuste en I a boca ck j cUildr'ante 
f,l(;¡rCildo r tinotunJo 1("1 l-ihi<~~~ciún exact':'1 (L~) diente dO?1Je termina 
el borde de alginato recortado. poro FdCi¡ itar In r~¡nRnrc¡6n 
cuando se rabrique la curond provisional. Se guarda la impreslon 
de hidrocoloide irreversible envuelta en una toolla h~meda o 
debajo de unc1 tazo de caucho Íl'JmoJa e ¡ nvcl't i da. 

Oespu6s de tCl'minal' la preparación de! diente se colocan en un 
"dSD de Dappen unas ocho gotus de I mon';: ... mero por' cddu COrOrlil pr,Q 
\"isionul y 5e añade el polímero hasta sutur'aci6n de: 1 liquido; 
se tr'.:lbaja con espdtula hasta obtener consístenciu blanda y h,Q 

-mogencti • 

Con jeringa para aire se seca lo humedad superficial de lo impr~ 
sión y se vierte la mezcla en el diente indicado de la impresión 
de alginato, la cllol se Ilevd nuevament" a la boca del pacícn 
te. Se recogo todo la r'esina sobrante del vaso para poder seguir 
el tiempo de fraguado del material. En el momento preciso, dete~ 
~inado por la mc=cla prueba, se retira la impresi6n Je la boca. 

No se debe permitir que el c~ccso de material que haya escurrido 
entre los espacios interpro,imalcs fije la cOr'ona provisional e 
impida la remoción. Se sigue colocando y retirando hasta que la 
polimeri~uci6n sea completa. 
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Después se retira la corona provisional, se somete a cura con 
calor si se desea, y se recorta todo el sobrante con piedra ve~ 
de pa~a acrll ico o fresa, Se vuelve a colocar para comprobar y 
corregir el ajuste, los contactos del contorn~, la oclusión, el 
aspecto estético y la adaptabi! idad marginal. 

Posteriormente se procede al pul ido y cementado del mismo. 
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TECNICA DE LA PLANTILLA. 

Esta técnica puede utilizarse en cualquier área de la boca p~ 
ra restauraciones únicas o múltiples. 

Antes de la preparación del diente se toma una impresión parcial 
o de arcada completa y se vacra en piedra un modelo de trabajo. 
Antes de VoC i ar I ¡} i mpres i ón se cortan los espae i os i nterdent~ 
I'ios de la j!1lpl~esión de alginato para el iminar' lds socavaduras 
r,~teni:ivi:ls de los espacios inter'dentarios sobl'e el modelo de 

piedrd. 

Se separa el vaciadu y se reducc, aproximadamente 2.5 cm., la 
altura verticdl del vaciddo sobre el re cortador de modelos. 
La "duptacíón de la plantiila p\¿stiea es i.16s pcl'fcct.a si el m,2 

delo est¿1 seco y si lo bclse de picJro es plan". 

np~~u6s se bloquea el espacio interdentario y la socavoduras 
del diente con ceril dur'Ll o con cei'':; üz~\. L·e; ['Janti I LJ se clab,2 
rO en el 0mniv~Ct una m6quina t~rmica al vacro que adapta perfoE 

tomento una hoja pl~stica sob~e el madelo de piedra. 
GencPidmcntc se inclu)'lcn como topes para \(1 m¿~tt'i::: de plástico 
dos o tres dientes adyacentes, a ambos lados del diente prepor~ 

do. Desp~6s se petira con cuidado la plant¡l la del modelo de piedra, 
se I imiln los bopdes agudos y se guarda para utilizapla. 
En veZ de util izar una impresi6n de a\ginato papa construir un 
recubrimiento provisional, la plantilla transparente de plástico 

Sirve de matriz de trabajo. 

Todos los demás pasos de esta técnica se llevan acabo de la m¡~ 
Ola forma como SI se emp!l~ar'a una impresi6n de alginato. 

VENTAJAS DE LA PLANTILLA 

1.- Es mucho m6s f¿eil oriental' correctamente [a matriz tran~ 
parcntc S0S~C el diente prepal'aJo. 

2. Las burbujas superficiales. ~~r~pRdas cuando In resina eS 



vertida en la plantilla, se encuentran en seguida y pueden s~r 
eliminad~s antes de frdgüar. 

3.- Con el tiempo la matriz p¡~~t¡ca p~r~Dnece estable desde 
el punto de vista dimensional y no se deteriora como la 
impresi6n de alginato. Asi, mAs tarde se puede volver a 
utilizar la plantilla pl5stica si es necesario rehacer la 

restauraci6n provisional. 

4.- La planti Ila plástica tr"nsparente puede servir' como cal i 
brador de profundidad para apreciar la reducc i6n dental 

sobre el diente preparado, 
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TECNICA CON CORONA METALlCA ANATOMICA PREFORMADA 

Pueden surgir situaciones clínicas en que no es posible o d.!:,. 
seable hacer una corona provisional de acril ¡co. 
Una de las indicaciones de las coronas metAl icas preformadas 
es la urgencia que se presenta cuando se fracture una cúspide. 
Con las coronas metAl icas preformadas se puede proporcionar al 
paciente una restauración provisional que le proteja el diente 
fractupado. 

~l procedimiento consiste en: 

a) Ppepapaci6n.m(nima del diente. 

b) Medición y selección de la corona. 

c) Recoptado y adaptación del margen gingival. 

d) Ajuste oclusal. 

e) Cementado. 

TECNICA 

Se comienza por la reducción oclusai siguiendo los planos inclj 
nados de la cara oclusal. la profundidad será de un millmetro,
en las cúspides no funcionales y de 1.5 mm., en las funcionales. 
Para completar la reducci6n oclusal, se tal la un bisel en la 
cúspide funcional de 1.5 mm., de profundidad. . 
Se t'eul iza 1 a su f i e i ente "e duce ión pI' ox i ma l piwa que pa se la C.Q 

rana, se cortan los espacios cen una fresa No.17C. al mismo tiem 
po que se retipan zonas careadas si es que existen. 
Se procede a seleccionar una corona preformada de metal, ésta 
se ppueba en el molap. Si el ¿pea gingival resulta demasiado 
estrecha, se ensancha en el mu~6n adecuado del bloque de cnsan 
charo Este bloque esta constituIdo por ocho mu~ones cónicos que 
se corresponden con los ocho molares naturales, supcpiores, in 

-- 9 

I 

i 



feriores, derecha e ¡z4uic~da_ 
EmpujanJo la corona en el muñón cónico, se ensancha y se ab~ 
~arcia, formJndosc una rebaba en gingival. 
La corona se coloca en el molar y se evalüa sU longitud Qcluso-
gingival, comparando la altura a que está el borde de la corona 
con el borde gingival de las piezas contiguas. Se recorta la 
corona con tijeras para metal, festoneando el borde con el ml~ 
mo contorno que la inserción gingival del molar. 
Las rebabas y todas las irregularidades del borde gingival se 
al i san con un disco de pape I de lija. Con unos al i cat"", de Co!! 
tornear' No 114 se bombed un poco la copona, algo por debajo del 

borde. Con esto se cieppa un poco todo el contorno. 

Se comprueba la oclusión con papel de articular, se retira la 
co~ona y se bpuñen todos los puntos que cstrln en hipcroclusi6n. 

Par-a que el cemento no se adhiera a lu par'te exterior' de la c.!l 
pona, se unt~ un poco de VD5Cl inDo Se me:c\a cemento de 6xido 
de zinc-cugenol <1 con~jistcn"i¿j Cl'emos c1 , IL" cot'othl se ¡ lena de 
cemento y se I leva a sU sitio en el diente prcsion6ndol

a 
con el 

..j",Jo. El p;:;cit:'1'l:" !,ucde cerT¿,r la boca, intet'poniendo un 1'0110 

de algod6n para mantener la corona en sU sitio. 

Por 6ltimo se retira el cemento sobrante de los espacios inte~ 
proximales y de subgingival y se contru¡~~ tedes !0~ mArgenes 
para estar seguros de que no se traumati:a la encra en nin9~n 
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TECNICA DE BLOQUE DE ACRILICO. 

~. 

Fig. l. Primero se hace una mezcla de acrílico hasta obtener 
una consistencia de masi I la, dCDpu6s de lo cual se adapta el 
material alrededor de las preparaciones dentarias, previa I~ 
bricación de las mismas y de los tejidos adyacentes. 
Hecho esto se le pide al paciente que I leve su mandrbula a 
oclusi6n y posteriormente se remueve el mater¡al antes de que 
poi imericn totalmente. 

Fig. 2. Real izado el paso a~ 
terior se podr6 obser~ar por 
el luco intcf"'no del !11u"tcpi u l 
<:lC,' i I i co, la i.ldupt<:lc i ón que 
t!ste tu'v'o sobre i as pt"epari!. 
ciones cL:;ntuf'·ius. 

Fig. 3_ POI' la supepficic 
ü>;1:Cf'ncl d,~ I GCI' 'i I i CO '3C o~,' 
SCW\'ul'clr1 las huelL]s i¡:lprE:. 
ses por los dientes anta9Q 
nistas, ~¡smi.lS que al ser 
; iit0¡-p;i:";t6d{j~ coprp .... ~ct:dme!.!. 
te determinardn la morfolQ 
gla oclussl del provisional. 
Los e i ementos C i ave Pi"H'u é.§. 

to son la rosu centra! de 
I¡¡s piezas supcr-iores, las 
cuales deber$n alojar a las 
cúspides vestibulares infE:. 
riores (de trabajo). 

Fig. 4. Con ayudu de un lápiz se narea la locai izaci6n de las 
fasus centrules superiores (como es un eleme~to negativo se r~ 
gistra como una protuber-anci¡¡ mSs que como una depresión). Hecho 
~9ta se recortan los provisionales en una forma burda, del inea~ 
do entonces las CÚspides inferiores vestiblllal'cs. Este paso P.Q 
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clrá llevarse a cabo con ayuda de una fresa de carburo c6nica y 

una fresa redonda. 

fig. 5. La misma fresa redonda puede usarse también para de§ 
gastar la superficie interna de este molde de acrll ico con el 
~¡n de que haya suficiente espacio para rebasar la restauraci6n 
C0n acrfl ico, permitiendo que el excedentp fluya hacia ei ext~ 
rior para no alterar la dimensión vertical oclusal previamente 
(>stoblecidu. 

~¡9. 6. Antes de efectuar el rebase es necesario humedecer las 
$~pcrf¡c¡cs internas del provisional con mon6mero para Osegurdr 
u~a buena uni6n entra el serfl ico ya poi ¡marizado y lo nueva 
capa de material. 

~i9. 7. Se coloca acrfl¡co S2 
b~~'e 1 os esp~c ¡ os d~ 1 as prcp-ª. 
raciones y se deja que el ma
terial llegue a tenel' una co~ 
~¡stencia pastosa, 

Fig. 8. 9. 10, Se I leva ento~ 
ces el puente a sU sitio en 
¡a cavidad bucal dei pacienLe 
~. se le pide a éste que ocly 
)a firmemente hasta que la re~ 
~9ur~ci6n llegue B su posici6n 
~QrrectB (antes de 6sto los 
dientes deben ser lubricados 
6 humedecidos pAro evitar que 
el Berll ica se adhiera a &Us 

superficies). El excedente de 
~crfl ico se udapta por lBS sQ 
p~rficies vestibulares y li~ 

gua les para ¡o9~Br un mayor 
ajuste entre el material y las superficies dentarias. 
la restauraci6n se remueve antes de que polimaricc totalmente# 
dejando que cure fuera de ia cavidad bucal. 

~¡g. 11. Posteriol'mente se procede a efectuar el desgaste fina!. 
~(! definen primero las regiones cuspideus y el contorno vestÍD1:: 

.. 
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lo I ingua \. 

Fig. 12. Las zonas marginales se recortan lo más que sea posi 
blc sin cO:llprometer la integridad marginal y el p6ntico se 
al ivi¿¡ pOl' su parte inferior (de ser posible sc diseña del ti 
po higiénico). 

rig. 13. 14. Dur'antc ei conformado BIlis fino se definen las Z.Q 

nas interproximalcs con un disco de diamante sumamente fino. 
Ei disco afina aan m6s los mdrgcncs gingivales de esas zonas. 

Fig. 15. La anatomfa oclllsal se afina con unil f!'OSil de fisura, 
pi'ocediendo también ¿¡ Slli3vi;:at' más los contornos Je la p<:,sta,!! 

r0'ci6n" 

FiS. 16. 17. 18. Tcrminado el 
provisional se procede al pu 
1 ido y cementado del mismo.-

zr::!L 



TERM I NADO DE 1..0S PROV I S I ONALES 

El iminación de excedentes previa al rebase. 

Antes de rebasar deben el iminarse los excedentes que aparecen 
después de la fabricación del provisional. 
En un motor de bünco y utili;:ando un<l piedra ai:wasiva se retir"" 
el grueso de los excedentes, teniendo cuidado de no rebajar dem~ 
si ado. Una ve;: rebajados, se dá espac i o a 1 as pap i las i nterpro,,-i. 
~ales, pues de lo contrario no ser6 posible II¿var el provisiE 
na I hustu el I u!)ar adecuado. Este paso podrá rea I i ;:<lrse con un 
disco de carburo o bien con un disco horico de acero cxtradclgdJo. 
Con un frcs6n para acrfl ico se el iminu el resto de los excedentes, 
y se dejan bordes ásperos en los márgenes para que exista una m~ 
jnr uni6n cen el uerfl ico de rebase. En el caso de provisionales 
fdbr~icudos con ilcr'fl ico curado por"' cuior-, tie r'cbaja ei intertQ:'" 
do Jstos ya que las preparaciones hechas en el modelo no serSn 
¡9u~les a IGS hechas en boca, para este fin podrá ~t¡1 i;:arse una 
fresa de bola No. 6 u 8 (de carburo para pieza de mano de baja 
,e I oc i da el) • 

Forma de rebasarlos. 

Un paso de gran importancia en la fabricaci6n de restauraciones 
provisionules es el rebase, pues el ajuste final -de la restaur!!, 
e ión y la !'espuesta parodonta 1, van a depende!' de este proced.i 
miento. 
Una vez probados los provisionales y verificada la oclusión, en 
un godete se mezcla una porción de acrfl ico autopolimcrizable y 

cuando dste aan se encuentre en estado flurdo, se coloca en el 
interior del provisional y se lleva a la boca hasta asentarlo 
en sU lugar correcto habiendo lubricado p!'eviamente tanto los 
Jientes de sopor-te como los tejidos adyacentes. 
Con los dedos (nJice y pulgar se ejerce una I ¡gera presión sobre 
el acri I i ca excedente hasta iJsegUrarse de que éste ha llegado a 
todas las zonas interproximalcs y que se encuentra rebasando la 
I (nea de terminación de las preparaciones. Después de esperar 
~inuto 6 minuto y medio dependiendo del acrll ico, se retira de 
la boca y se pone en agua fria para que termine de poi imeri:ar. 
Una forma poco afica;: para mc;:clar el aerllico, es hace!'lo dircE 
titmeni.:e t:i-, .¿:.t ¡~tcr:o!" ct~l pt~t)visicnal colocando tTIt-,n6mer ,.) y pol1 
~ero alternativamente. 
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De esta manera se corre el r¡eS9~~e atrapar burbujas o que en 
determinada zona el mon6mero no impregne bien al polfmero. 6 
también que la mezcla no sea homogénea, y por lo tanto la poli 
merización sea defectuosa. 

Forma de recqrtarlos. 

Una vez ;:erminada la polimerizaci6n, hay que mal'car con un l,{i 
piz la zon~ donde se desee que termine el provisional para de~ 
pU6s comenzar a recortarlo. Con un disco de acero horico, se 
procode <1 dar fo:'ma a los nichos interproximales ya delimitar 
la forma de cada diente. 
El 9ru~so del excedente se recorta con un fres6n para acr(\ ico 
perfcctumentc s:n t0Ccll' la I in,.).} mal'cada con el \(rpiz, Después 
con un fl'csón m.:is dcdgddo se h01'i'in los cortes has1:.:1 la \tnea 
del I~p¡ z. 
Poster: ormente con u n ,:1 punta eL, di üm,Jntc No. 21L en FonDa de á.r:. 
bol de navidad para pieza d~ hajd velocid~d, se aFinan túdos 
los cc,¡ .. .,te~.;. 

Se coloca nuevamente el provisional para rectificar que llegue 
ha:std su lugat' y se r~eu¡;::'t.1 .::! .::: .. ;u~tc c:cl U'·"il 1 si se juzga co!!, 

venicn'ce. Si es necesdr'io I'cdvivul' la al1iltomfu oclusal, se lItí 
I i ::¿W{¡ lInu fresa de cono i nvcr't i do No.34 de baj .... ve 1 oc i J.1d, con 
la cual se tra:aran todos los surcos, fosctus y fisuras que 
I'cquicra la anatomfa del Jiente, 
T odas estos COI>tcs ÚCbCl'dn hucül'se con baju ve I oc i ddd ya que con 
alta velocidad existe el riesgo de dejar gl'an cantidad de asp~ 
re::as y de recortar más o pc~fcrar. Esto se debe a la falta de 
pr'ecisión de los COI'tes POI' ji) pOCil I'csistencia quc el acrf1ico 
opone il la altil velocidad. 
Otro inconveniente es lil fricci6n que ejerce la alta velocidad, 
lo que pl'ovoca el cal",ntamiento de la zona que se esta recorta!! 
do y que el acrfl ica se adhiera a la fl'csa. 

Una ve:: que el provisional ha sido ~erfectamente recortado 50 

pt'occde al pul ido del mismo. En un motor dl~ bunco se colocará 
un., r:lanto húmeda y l.!ti I izando picdl'a pómez en polvo <) ticl'ra 
de diatomea, se prO~Qdc al pu!id6 inicial. La manta debe estur 
CO'HP ¡ ,~t",mente húmt,da pal'a que no provoque fr i cc i ón y por lota!! 
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to calent~miento que desgastará al acrflico. 
Se procede al pul ido colocando el provisional de manera que 
no haga I'esistencia con el giro de la manta pues d¿ !í) contr,e 
rio se corre el riesgo de que la manta proyecte el provisional 
contra la tolva protectora. 
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Cen suavidad se pasa la manta por todas las zonas del provisia 
nal colocando tierra de diatomea o tierra p6mez repetidamente 
sobre su superficie. 
Usando una manta de menor di&metro y grosor, se pasa por todas 
las zonas dO'ld(~ la manta anteri or no IIeg6 a pasar. Una vez p~ 

lido el provisional se lava y se retiran todos los excedentes 
de arena o piedra que hayan quedado en éste. 
Con el provisional perfectamente seco se le dar6 brillo con 
una manta suave 'f secu, Y una pasta especifica p,H'd este fin I 'am.s. 
da. blanco de españa, esto se hilrá de la misma fo:-mil como se 
rea I izó el pu I ido in i c i al. 

Cementado. 

PilPil este fin se cuenta con varios tipos de cemento tales CDmo 
el Oxid" de Zinc-Eu8cnol, Temp-Bond, Tempack cte. (Fig.6). 

El 
, 

Ge Zinc-Eugcnol no cs muy recomendable pues el eugenol Oxido 
atacil al acrl ¡ ico provoLanJ0 un~ pe! ¡meri7~c¡~n muy defectuosa, 
o incluso la inhibe en la zona donde se encuentre en contacto 
con el &3cr í' i co. A(Jn cUilnJ o 'os pr"C~f; S! Of'h) j es sen ccrnen-cado!S ya 
conclufda la polimerizaci6n, existe ,,1 riesgo de 'tener que hi! 
cer otro rebase y que la capa de acrrl ico que estuvo en centas 
to con el cemento, se encuentre afectada, y que el rebase sea 
dcfcctU050. Una gr<H1 ventojo de este cemento es que uno vc= c~ 
mentado el provisional podrá retirarse y colocarse nuevamente 
obteniendo un sel lado adecuado. 
La f6rmuL'l del Temp-Bond no hil sido dada a conoce,- por los f",bl'i 
cantcs, sin embargo se sabe 4UC este cemento no contiene cugenol 
y hasta la fecha no se sabe d" ningGn reporte que indiquc Que 
este cemento ataque al acrfl ico en alguna forma. 
La presentaci6n de este cemento es en forma de Jos tubos, una 
base y un dcelerador, es de muy f&cil manejo y endurece muy r! 
pidamente, lo que impl ica un buen ahorro de tiempo. 

Para cualquier cemento que se util ice la técnica de cementaci6n 
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y remoción de excedentes siempre será la misma para la cementA 
ci6n de un provisional, ~s necesariQ colocar una pequeña capa 
de vaselina o algan otro separador alrededor de toda la cara 

Fig.6. Cementos provisionales mAs util izados. 

externa del margen para poder retirar los excedentes con mayor 
feci I i dad. 
Si el provisiondl es de pr6tesis fija, se colocard un hilo seda 
por debajo de! póntico P,H'i) poder retirar los excedentes de 
cemento que se acumulen entre el p6ntico y el pilar. Se aisla 
Id zona con rollos de algodón y se secan los pilares. 
El cemento debe mezclar'se de acuerdo a las especificaciones del 
f0:bricante, par'a obtener' óptir!1/ls propiedades y se colocará en 
el interior del provisional sin llenarlo completamente, colocan 
do una capa uniforme en el interior del mismo. Al llevarlo a 
su lugar hay que asegurarse de que ha asentado perfectamente y 
se espera a Que el cementD endurezca para comenzar a el ¡minar 
<::'.xcedentes. 
Es necesario (,star completamente segul'O de que no ~'xisten exc~ 
d0ntcs al ter=inar el procedimiento, ya que el cemento que pud¡~ 
ra llegar a Quedarse, es sumamente irritante para e¡ perioJonto. 

I 

i 
I 



B 1 B L I O G R A F I A 

Atlas de Tallados para C~onas. 
Herbert T. Shill ingburg. Sumiya Hobo. 
Editorial. Quinta esencia 1977. 

C\tnicus Odontológicas de Norteamérica. 
-~Uft¡~~s en Odontolog1a" Editorial. Interamericana. 

Fundamentos de Prostodoncia Fija. 
Hcrbert T. Shil 1 ingburg. Jr. 0.0.5. 
Editorial. Quintaesencia 1979. 

Journal of Prosthetic Dcntistry. 
Accur3te Acrylic Resin Temporary Restorations. 
David A. Kaiser". fc.bl'Uill'Y 197'5. Vol. 39 No. 2. 

Jour nal of Prosthctic Dcntistry. 
Sur.t'Qce Char'dGt;:ór': Zi;1l: i(,n of Temporary Restorat i ons. 
Joseph l., ond Richardson • Aune 1977 Vol. 37 

Manua I de Práct i cas de Laborator i o Odontol óg i COa 

60 Semestre 1982. E.N.E.P. Zaragoza. 

Odontólogo Moderno. 
"Impresiones para Puente Temporal". 
Dr. Jorge BucnrDstro y Garcta. 
Octubt'e-Nov ¡embre • 1979. 

Prostodoncia. M~todos Clrnicos. 
CürlosRipol G. Tomo 1\ 1977. 

Prostodoncia. Procedimientos de Laboratorio. 

CarlOS Ripol G. Tomo 111 1977. 

Prbtesis de Coronas y Puentes. 
Georgc E. Myers Editorial. labor. 

60 

61 

Quintaesencia Edici6n Española Chicago. 
nEiaboraci6

n 
de una CorDna Temporal por Técnica Directa". 

Dr. Van B. Haywood. D.M.D. Jul io 1980 Vol.Z ~o. 7 

Quintaesencia Edici6n Española Chicago. 
"Elaboraci6

n 
de Restauraciones Provisionales para Pr6tesis Fija·. 

Dr. Ronald L. Moloff. 0.0.5. Noviembre 1980 Vol.2 No. 11 

. Quintaesencia Edici6n Española Chicago. 
"Coronas Totales Provisionales 11", 
Dr. David M. Schneider. D.M.D. Diciembre 1980 Vol.2 No. 12 

Qu ¡ ntilcsenc i u en Espil(\ol eh t cugo. 
"Coronas Totales Provisionales 111". 
Dr. David M. Schncrider. D.M.D. Ener"o 1981 Vol.3 No. 1 



-62 

PROTESIS PROVISIONALES REMOVIBLES 

las pr6tesis parciales removibles dise~adas para que duren 
peque~os intervalos de tiempo; a menudo deben confeccionarse 
como parte de un tratamiento prostod6ntico total. 
Estas restaut'aciones sil'ven para muchos fines útiles y pueden 
clasificarse de acuerdo al prop6sito para el que van a ser utl 

I izadas en: 

ti) Pl'ótc,sis Par'cial Rcmovible Pl'ovisional. 
Esta se empica para pl'oporc¡onar al paciente una apariencia 
ogl'i:ldablc dUf'an"'::c el pel'iodo cntpe liJ extracción de un dien 
te antcl'iol'(ó val'ios de el los) y la elabol'Bción y colocación 

de la prótesis definitiva. 

8) Pr(;h.;:;is 1\H'ciul HCJooviblc de Tt'atamiento. 
Est<l se discrío p<lr'a ayudat' o llevar a cabo una fase especffl 

ca dei tl'atomicnto general. 

Ambos tipos de pt'ótesis deben set' descartados y reemplazados 
por una rcstauraci6n o aparato definitivo, una veZ que han II~ 
vado a cdbo ~U fu~c¡6n. 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE PROVISIONAL 

OBJETIVO. 

El principal objetivo de la pr6tesis provisional es el de re~ 
tituir la apariencia hasta que pueda sor elaborada una pr6t~ 
sis de diseoo definitivo. 

Este tipo de pr6tesis puede reemplazar uno 6 m~s dientes ant~ 
,'¡el'es pe¡'dióos o puede I'cponer varios dientes, tiH1to anteri.Q 
,'es como pastel' í ores en un milX i I dI' pape; ,ll mente de sdentado. 
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Las prótesis provisionales pueden emplearse en los siguientes 
casos: 

1.- Para reemplazar dientes perdidos, mientras se I levan a cabo 
103 procedimientos restauradores definitivos. 

2.- Para acostumbrar ill paciente a usar una pr6tesis removible. 
En este caso, puede \!valuarse la respuesti:! del paciente P!l 
ra acondicionarse al uso de un aparato removible. 

3.- Cuando eS necesario esperar 
jar qUc la cicatri:nci6n se 

ciar'to lapso de ticrr.po para d.2, 
¡ leve n cabo, después de una 

extracción o de un da~o traumático. 

4.- En l'l caso de que sea conveniente emp!e¿H' uni:! pr6tesis d.!:!, 
rante el tiempo en que so I leve a cabo un tratamiento pra 
Icng&do. Ejom. tratamiento parodontal o endod6ntico. 

5.-

6.-

., -( . 

Cuando el paciente curaco de tiempo para dedicarlo -al tr,e 
tamiento preparatorio extenso, puede ser nucesaria mientras 
se ¡ leva D cabo el tratamiento definitivo. 

Cuando las cámaras pulpares son tan grandes que una pr6t~ 
sis fija no estJ indicadu. 

CU<H1do I as coronas el rnicas no han erupei onado compl",ta¡¡¡c.!l 
te y se encuentran tan cortas que los ganchos convencion.!!, 
les no tendrian éxito. 

La ppóttEi s puede cmp I éarse tanto en la max ¡la como en I a mal! 
dfbu!.'l, c1unque su,,'¡c emplearse con mayol' frecuencia en el Cileo 
primero, debido a Que el cSFacio creado por los dientes superi~ 
res perdidos es mas notorio, y por lo tanto resulta m6s desagr,e 
Jable desde el punto de vista est6tico y tambi6n por que los 
dientes anteriores superiores se encuentran 1116s expuestos a s~ 

frir traumatismos que los inferiores. 

L __ 9 
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Factores de retenci6n de la pr-6tesis· 

La prótesis puede estar retenida con ganchos, o bien aprovech~n 
do los factores retentivos nntur-ales presentes en diferentes -
casos y grados. Uno de los fdctol'cs mns efectivos que constit~ 
ye una fuente potencial de retención es la supcl'ficie I in9ual de 
los dientes posteriDr~s. La resistencia friccional de la prótesis 
y la superficie de los dientes puede ser una fuerza retenedora 
eficaz. los espacios desdentados posteriores, especialmente si 
se encuentran I imitados por dicntes, l,,,'ind.::ln una opol,tur:iddd 02:
celente pard extender la prótesis hasta que haga contacto fntimo 
con las superficies proximales de los dientes que I imitGn el es 
pacio, contribuyendo en esta forma a la resistencia friccional 
para el dosplazamiento. 

la tensi6n entre las superficies de la base cc la pr6tesis y la 
(;lUCoS'" es ob'il fuüntc de retone i 6n < Su e f i cae i a depone!", de leo!.!. 
tacto de la base can la mucosa, aunado a una cantidad normal de 
s~1 ¡va poco densil. 

E! ~cntornn del velo del paladar es otro factcr de la retenci6n; 
siendo mucho m[¡s retentivo un veio ¡.>t'ofur.dc ~t!., uno superficial, 
la presencia o auséncia de borde labial tiene tamb¡~n relación 
con la T'ctención. Un reborde correctamente adaptado pued", contri. 
buir en forma notable a las propiedades de retención. 
la lengua y el mecanismo neuromu5cular de! paciente estJn rcl~ 
cionados y son el factor retentivo natural más importante de ta 
dos. 

Por lo general es preferible no empicar ganchos para retener la 
pr'ótesis provisiorwl a menos que los fucto'-"ós de r'etenci6n nat,!;! 
r01cs sean excepcionalmente desfavorables. La ra~6n de ello es 
~ue los ganchos sencillos pueden causar problemas en el diseRo y 
empleo de la pr6tesis. 
,\1 hacel' la decisión acerca de la conveniencia del empIco de gall 
chos. Id actitud mental del paciente debe ser tomada en cuenta. 
S¡ existe la probabi I idad de que el paciente no se adapte d la 
prótesis, pueda ser conveniente diseRar la pr6tesis can ganchos. 

Los ganchos pueden clabor'':¡''sc con oldmbr'c de ",'0 ror·jado 0 con 
dlambre ortod6ntico Je acero inoxidable. Suele empIcarse alambre 

[ 3 
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c~I¡bre 18, y el dise~o más usado es el circular simple. Los des 
cansos oclusales pueden ser empleados cuando existe el suficie~
te espacio interoclusal para adaptarlos. 

Elaboraci6n de la pr6tesis provisional removible 

La extensión éc la superFiciú que cubl'c parte del pl'oceso, así 
como lü configuraci6n dA la baso, depende principalmente de los 
factores ret~ntivos de que se disponga. Si estos factores son 
favorables, i¿; superficie cubi"rta puede limital'se a una confi. 
gur'ilC i 6n de herradura pcqueíla, en caso contrar i o pued~~ ser co~ 
\'cnicntc ex,endcl' la supel'ficie cubic,l'ta hasta el paladcll' compl~ 
1:0 y obtener un se 11 aclo en e 1 borde postor i or'. 

Cuando se cI',plea el disclío de hcr'!,¿¡c!ur'a, el bor~k! postcl'iol' pu~ 
de sc~ ! igcramente redondeado para brindar un sel!~do en tanto 
que lil :ona adyacente a los dientes puede SOl' liberada para cvi. 
tal' presiones sobr'O el mOl'gcn libre de la encra. 
Los bordes redondeados se logran raspando I iguramcnte 01 modelo 
et1 ! '" zona adecuada. E 1 al iv i o se obt i <.~I\C bar-f1 i zanjo c¿¡da una de 
las Cr"CStti5 gingivalcs con una Copu delgado oe C,,~t'(;:t Ji::; p¡oc~ bE.. 
se en un qrcsc<' opl'oximudo de medio ¡;li 1 imetl'O. Si se l'cquicre r~ 
tenci6n adicional de las supel'Ficies 1 ingualos de los dientes, los 
dientes de yeso pueden ser alisados ligeramente con un disco de 
lija. 

Los dientes artificiales de la pl'ótcsis provisional deben al ¡ncaL 
se con lBS superficies labiales de los dientes n~turales, de m~ 
nera que presenten una apol'iencia natural agl'adablc. 
Si es noco;;<,1';O colocar' los dientes ar'tificiales dil'ectamente 5,2 
lwe e I proceso, debe ¡ ibera rse e 1 yeso de I mode loen una profu!,! 
Jidad de 1 m~.por lo menos, en la zona que va il SOl' ocupada por 
el I'ecubrirnicnto del proceso. 
Si se desea que la apari¿ncia de los dientes en la boca sea naty 
rof, deben adaptal'se rntimamente a lo mucosa. Una ve: colocados 
los dientes en su posici6n ildecuada en ~I modelo, pueden mantene~ 
0;(' en ~;II !Ug<H' duronte la constrth~ci6n de leI b'''S.2 uniéndolos con 
cel'a de pegar d bien ciabol'andD una matl'iz labial de yeso pal'a ma!,! 
i:cf\crlos en su lugar~ 

L4 
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Si se utilizan ganchos ~stos deben ser contorneados y colocados 
en sU lugar sobre los dientes, extendiendo los extremos hacia la 
porci6

n 
palatina del moJelo. los ganchos pueden mantenerse en su 

lugar con cera pegajosa. posteriormente se procede a elaborar la 

base,colocando capas alternadas de polfmcro y mon6mero. 

Para fina I i ZGr' S0 rccol't¡¡n \ os 8xccdente~; y se pu I e la pr6tes i s P!:l 

ra proceder a colocarla en el paciente. 

La pr6tcsis tCI'iipeutica es unu pr'6tcsis parci¿¡\ p,'ovis
iona

! dis~ 
~ada y elaborada cspcc;ficarncnte par~ ayudar u llevar a cabo un 

objetivo detc,'minado del plan de tratamiento. 

la pl'6
b

:' s i s de tl'atam i ento se puede e ¡ ¡Jboral' o di señal' para cu!:!!. 

plir con I~s ~i9uientcs funciones: 

1.- Cor.lo mantenedor' del CSP<:i cio entre las arcadas. 

2.- Para establecer una nueva dimensi6n vertical de uclusi6n. 

Para ~I tratamiento de s¡ntomas de la A.T.M • ., 
.).-

4.~ Par'a obtención ¿é espócio intcrm.:l:..
i1ar

• 

1.- Mantenedor del espacio entre las arcadas. 
Cuando se regulariza quir~rgicamcntc la tuberosidad con el fin 
de crear espacio pOI'a lél prótesis parcial removible, es necE;o 

sario utilizar una prótesis parcial tel'ap~utica para cubrir la 
zona intervenida. la finalidad d;:, .,sta férula es evitar c! hu!!. 
dimiento de la herida con la disminuci6n resultante de la ca!!. 

') 
':'-.'¡: 

tidad de espacio entre los procesos. 

Mantenimiento Je la dimcnsi6n v~rtical de oclusión dctermin~ 
da pl'CV ¡ emcntc • Cuando se i leva a cabo un t.robajo restaul,,~t ¡vo extc>nso, i a di. 
mcnsión vertical de o~lusi6n adecuada pu~d~ s~r establecida 
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con una prótesis provisional. 

3.- Tratamiento de síntomas de la A.T.M. 
Cuando se sospecha que los srntomas de la articulaci6n tem 
poromandibu!ar tienen etiologla relacionada con la disminu 
ci6n de la dimensi6n vertical de oclusi6n, el nivel de la 
oclusi6n puede modificarse en forma experimental uniendo rB 
dil los de oclusi6n y capas de resina acrflica al esqueleto 
met6! ico de la prótesis parc¡al. 
Una vez el iminados los sfntomas puede elaborarse una prótesis 
permanente, ya sea fija o rcmovible que funcione de acuerdo 
con la dimensi6n vertical de oclusión establecida. 

¡._ Obtención d~ espacio intermaxilar. 
En algunos casos puede usarse la pr6tcsis parcial de trat~ 
miento con plano de mordida, con el fin de mover hacia. aden 
tro algu~os dientes y 01 Aismo tiempo permitir que otros 
emigren hacia adelante pGr~ recuperar el espacio necesario 
entre los procesos, <1sí corno mejoral' 1<'1 configuración del 

plano oclusal. 

i 
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TECNICA PARA PROTESIS PARCIAL REMOVIBlE INMEDIATA 

En esta técnica se emplea una resina ep6xica, autDpolimerizable 
permitiendo realizar el procedimiento en un rnfnimo de tiempo y 

con un gran ahorro, que se traduce en bajo costo para el pacie~ 
te y está al alcance de CUAlquier presupuesto. 

Las caractcrfsticas de la resina con la cual se elabora esta 
pr6tesis son ¡as s¡gu¡en~es: 

1.- No sufre cxpansi6n ni con~racc¡6n evit6ndose la distorsi6n 

dei trabajo tcr~in~do. 

2.- Tiene un tiempo de ""'ilcción que se puede controlar a volu~ 
tiJd dependiendo de la cantidad de reactor que se ponga, con 
lo cual el tiempo de trabiljo es controlable según la habill 

dad d~¡ operador. 

3.- No produce absorción de liquido. no es porosa y su reacci6n 
no se efect6a ~on amfnas, que hasta el momento impedla el 
Uso de las resinas cp6xicas en odontología. 

Se obti.,ne un modelo de",trabajo con alginato. 
Es indispensable que se observen todos los detalles anat6micos 
correctamente, dientes. frenillos, rugas palatinas etc. 
los m~delos se recortan y se preparan para el trabajo a reali:ar. 
Se t'ea I i:a ~ontaje de los mode 1 os en el ar't i cu I ador- para obsc.!:. 
vor la correcta relaci6n con los ~ntagon¡stas. 
Despu6s de eFectuar el montaje de los modelos en un articulador 
con una cor-recta relaci6n de oc!usi6n, se procede a efectuar el 

t,'abajo. 
Consiste en la adaptaci6n de ganchos contor-ncados, los cuales 
se eli3boran con ,:d"".,!>rr> de W¡~)I.:J (Fig. 7)., y pin:as de conto.!:. 

nc.il'''' 11 
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fig. 7. Alambre de Wipla. 

Se utilizan ganchos de wipl~ por sU gran facilidad de hechura y 
por no producir fricción ni rozamiento a las piezas pilares, pues 
la carga Le¡ recibe directamente el aparato. Ya qucal hacerlo di.. 
recto y en forma digital, se puede al articular repartir las 

fuerzas y cargas en forma convencional. 
La ad~ptaci6p de los ganchos se real iza bas6ndonos en los pr¡~ 
cipios de retenci6n para prótesis rcmovible. 
Una vez colocados los ganchos, se sitúa una barra de cera sua 
ve que servirS para la colocación correcta de 105 dientes. De~ 
pu.5s de seleccionar los dientes, se procede a adüptar'los y c,9. 

IDearlos en SU posici6n. \~\,-'BPUÓS de colocar los primer'os dientes, se rectifica la posición 
con las antagonistas y su ubicaci6n dentro de 10 arcada. 
S~ tcrninan de colcca~ todos lOA J¡cntes en su posici6

n
, todavfo 

s0br'e lú •. ~cr<J bl¡)IH.liJ. 
Una vez que se ter'm i nan d .. , co loca!' los dientes, Y que se hü re,S 
rificado que todas sus relaciones son correctas, se procede a 
d",;münt¡)rlo:'; y ti limpiar' perfectamente t<Jnto los dientes como el 

¡""lh, I o. 
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Es indispensable elim¡n~r todos los residuos de cera que pud¡~ 
rBn estar adheridos al modelo y a los dientes, para que no in 
tepf ier>{Hl el proced im '.ento. 

Ya limpios tanto el modelo como los dientes, se ies hace ü ésto::; 
\Hh' :'etenc ¡ 6n mccán ¡ ca en 1 él base de los mismos para asegurar 

sU rijac¡6n a la resina. 
::'c pr'ocecl€ a I ¡:¡ preparac i 60 de lores i na, esto se rea liza adl 
e i QniJnao el I í qu í do a 1 po I vo hasta que se logra la cons i stenc i a 

dC5C<lda, S8 rnczclil y se deja I'cposar un momento. 
Cuando la resína adquiere una consistencia semejante a la del 
migajón, se pt'ocedc a c;:'¡oc¿;i':a ~~ el !ncdf>.lo procurando darle 
un espesor uniforme d toda sU extensi6n Y cuidando qu~ se adhi~ 
ra perfectamente al co~torno del modelo; no es necesario poner 

n¡ngJn separador. 

Una vez colocada la resina, se empiezan a colocar los dientes 
en su pcs ici6n, que debe ser la misma que se les di6 cuando 

se probaron en la cera. (rig. 8). 

Fig. 8 

A medida que los dientes vdn siendo ubicados on sU posici6
n 

es 
I\('cesario aseguro,' ésta con los üntugonistas h¡J¡H'\'a conclutr !a 

articulaci6n de los mismos. (fig. 9). 



Fig. 9 

Se procura colocar' las piezas sobre el proceso sin variar la 
articulaci6n para que las fuerzas y cargas se repartan y sea 
todo el aparato el que haga la funci6n mecánica y no recaigan 
únicamente sobre las piezas pilares, 

Posteriormente se espera a que la resina termine la poI imeriz~ 
ciCln por completo, para desp,'ender la prótesis del modelo. 
C0n piedras de esmeril montadas se recorta el aparato quitando 
todos los excedentes, y del imitando los contornos hasta donde 
sea indicado y con piedras m6s pequeRos se termina el ajuste del 
oparato y se detal la festoneando la encra, ! ¡baranda frenillos 
y se ajusta a los cuellos de los dientes pernanentes, 

Por ~It¡mo, una ve: ajustado el aparato se pule. 
Se procede" colocar el aparato en la boca del paciente para 
probar su ajuste, retenci6n y correcta oclusi6n, real izando 
los ajustes necesarios finales en el paciente. 
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RESULTADOS 

Durante la elaboraci6n del trabajo sn observ¿ que las restaura 
ciones y aparatos provisionales cumplen diversos objetivos y -
tienen diferentes ventajas, usos Y funciones, siendo importante 
par~ mantener la salud bucal de los pacientes, formando parte 

del tratamiento general. 

Asi mismo ~~s impor'tante la constante actual i=ación 
pOI' parte del 

ciruj,]no dentista, )fu que salen al mercado nllevos materiales de!!. 
tales y se desarrollan nuevas técnicas para la elaboraci6n de 

pro..- ¡ s i olla I(,s. 

E~¡stcn varias técnicas paru elaborar provisionales por lo cUul 
el estudiante de odohtologfa asf como el cirujano dentista deben 
elegir la t6cnica que est6 de acuerdo a las necesidades del p~ 
ciento, logrando con ello proporcionar un tratamientc adecuado 

y por lo tanto exitoso. 
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S;ONClUSIONES 

1.- Los provisionales juegan un papel importante en el éxito 
de las restouraciones finales, ya que el tratamiento prQ 
visional también forma parte del mismo y que de ~sto de
pende el éxito o fracaso de la rchabil itación integral del 
paciente. 

2.- las prótesis provisionales corr-ectas ayudan a la recllpe~~ 
ción dzl tejido gin9ival cuando dste ha siJa raspado o I~ 
s i Orlado a I momento de · ... ea I izar 1,') prepara e ión o en ¡ a t<'l-rna 

de ¡mp¡-esiones. iÍsí misl~o, mantienen estables a los tejidos 
evitando que se prol iferen o se invaginen y consecuentemcE 
te, no permitan que'-'~stos se pongan en conté:lctc c!)n ti) pr!:,. 

paraci6n. 

3.- los provisionales rigen las condiciones fayorebles para el 
retorno a la salud, siempr'e que reúnan todos las car'acterf.§. 
ticas de terminación, pul ido y contorno perfectos. 

4.- Lo colocación de restauraciones pl'ovisionales rcqui .. ren de 
unil secuencia cu¡dadosil simi lar il la seguida en la fabr,jci!. 
ción de restaur'aciones definitivas. Si se siguen adecuad,!!. 
mente los procedimientos y criterios fundamentales para su 
colocaci6n, ~stos ser5n un auxil iar sumamente val ¡oso para 
el establecimiento de un pronóstico final más favorable. 

5.- Si las restauraciones provisionales son bien utilizadas, pu~ 
den ser un medio eficaz para el diagnóstico, pron6stico y 

plan de tratamiento. 

6.- Los provisionales juegan un papel importante en CUanto a la 
forma final de la restauraci6n definitiva. 

7.- El cirujano dentista debe de conocer- las diferentes técnicas 
de fabricación de los provisionales, asl como sus objetivos, 
usos y ventajas el igi0ndo io mis conveniente de acuerdo a su 
criter¡o y que le sirva para se~ aplicada satisfactoriamente 



en sU consulta, lo cual repercutirá en el éxito de sus tri!. 

tam ientos. 

8.- las rest_wraciones provisional<l!s deben ser agradables y c,2 
modas para el pacien~e, para lograr una respuesta psicol~ 
gica positiva hacia el tratamiento en general. 

9.- Actualmente, el material m6s usado para la fabricaci6
n 

de 

provisionales son las resinas acrtlicas. 

10.- Todo diente preparado se debe protegcr con una rcstauraci6
n 

pl'ovisional qUC cun;pla con 105 requisitos necesdl'ios papa 

evitar fracasos posteriores. 



PROPOSITOS SUPERAOORES 

1.- Se debe de motivar a (os estudiantes de odontología y a 
cirujanos dentistas para que se actual icen constantemente, 
asl como el de conocer las técnicas más modernas y mat~ 

rialesdent<lles para con ello brindur ur. tl'atamiento <'Id.!::. 
cuado a sus pac i entes, logrilndo con e'sto una superac i ón 
académica y profesional. 

2.- A los estudiantes de odontologfa durante su formación Bca 
d6mica se les debe se~alBr el papel tan importante que 
tienen las restauraciones y aparatos provisionales en el 
triltamiento integral del paciente. 
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