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INTRODUCCION 

El motivo por el cual enfoque mi tesina a restaura­

ciones provisionales es por la poca importancia que 

se les dan en su elaboraciOn, sin tomar en cuenta -

que el exito o fracaso de el tratamiento depende -­

también de ellos. 

Ya que la utilizaciOn de restauraciones provisiona­

les protegeri a los dientes de sensibilidades debi­

do al desgaste de la estructura protectora del dieQ 

te, los protegera de el contacto con la saliva y de 

los cambios de temperatura; prevendra de irritacio­

nes pulpa~es a consecuencia de los mUltiples cortes, 

prevendri impactaciones de alimentos en la papila y 

en las zonas desdentadas; protegera a los dientes -

preparados de fuerza3 que los pudieran debilitar; 

prevendra de caries y de extrucciones. 

Es indispensable que estas restauraciones tengan -

un contorno marginal apropiado, de tal forma que -

prevenga la irritación posterior de los tejidos -­

gingivales; permitiendo asi, que estos tejidos ob­

tengan su tonicidad normal, ademas de que los man­

tiene de esta forma en una relación adecuada a la 

linea de terminación de 1a preparación. 
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I.- GENERALIDADES 

1.1. CONCEPTOS 

PrOtesis Deriva del griego pro-antes, thesis-colocar. 

PrOtesis Fija : Rama de la prostodoncia que se encarga -
de la substitución de dientes faltantes por medio de aparatos fi-­
jos qu~ d~vuelven función, anatomla y estitica que estin firmemen­
te unidos al diente, por lo general, no pueden ser desalojados por 
e1 paciente mismo sino por el Cirujano Dentista. 

Tratamiento Provisional : Es una serie de procedimientos 
que se emplean durante la preparación de una prOtesis o corona pa­
ra proteger a las diento~ prepar~dos del medio ambiente bucal y -­
mantener la funciOn estetica. 

M8todo de la Elaboración Directa : Es aquel en que todo 
el trabajo s~ realiza en la cavidad bucal sobre el diente a tra--­
tar. 

Mitodo de la Elaboracidn Indirecta : Es aquel en el que 
todo trabajo se realiza en un modelo exacto y fiel de la cavidad -
bucal. 

I. 2. OBJETIVOS 

[Jna parte de la rehabilitacibn bucal que toman los Odon­
tologo9 con poca importancia, es el tratamiento provisional, sin -
to~ar en cuenta que depende del mismo, el exito o fracaso de la 
restaucaci6n definitiva. 

Los objetivos que daben cumplir los provisionales son 

l) rrotcgar ~1 di~ntc tallado contra una infección micro 
biana aislclndtHo, tambiCn ayu<lct <J. le:.. clcn.t.ina 'l'lP se::­
encuentra desprovista del esmalte que la protege. 
Si no se coloca el tratamiento provisional llegara a 
la pulpa a traves de canaliculos provocando dolor por 
lrritaciOn. 

2) Protocci6n del diente preparado de posibles fr~ctu--­
ras. 

3) Protec<:-)Ón de 1:~ d0ntinn y pulp~t t:uut.ra los cambios -
t~r1nic0b que se transmiten con el fria y calor provo­
cando hiperemia. 

4) Estubi..ll·-~.i y t:tt111ticnc a dient.es pil'lt:es ~.=!n correctas 
rnlacio~-:~ PL·1Xi1nale~ l' oclus~l-cs evitando la 0xtruc­
ciOn d·~·l dic11Lc antí\gcqi5t¿1 y del mismo diente talla­
du. 



5) ProtecciOn de los tejidos circundantes del diente ta­
llado como seria tejido gingival, evitando toda clase 
de traumatismo asi como la inflamaciOn y la posible -
hipertrofia de la encia. 

6).Mantener o restaurar la estetica cubriendo e~pecial-­
mente los dientes en la zona anterior donde son visi­
bles, para evitar trastornos psicolOgicos del pacien­
te en su relaciOn social. 

7) ReCuperar la funciOn y permitir que el paciente pueda 
masticar de manera satisfactoria hasta que se constrM 
ya el tratamiento definitivo. 

8) contribuir a estabilizar dientes con movilidad, permi 
tiendo su mejor evoluciOn como futuros pilares. 

9) Eliminar cuanto antes las prOtesis desadaptadas o mal 
diseñadas y por lo tanto, lesivas para los tejidos. 

10) Determinar mediante diseño y desgaste la dimensiOn -­
vertical oclusiva tolerable y conveniente para la re~ 
tauraciOn final. 

I.3. REQUISITOS 

Los requisitos que deben tener los provisionales son 

1) Deben proteger del choque termico. 

2) Deben ser esteticamente aceptables. 

3) Deben tener un alto grado de compatibilidad en cuanto 
al color y estabilidad. 

4) Deben ser lo suficientemente fuertes y capaces de re­
sistir y disipar, tanto las fuerzas normales de oclu­
sión, como las de masticaciOn. 

5) Deben mostrar un uso razonable. 

6) Deben ser de racil fabricaciOn y capaces de ser tall~ 
dos para darles forma funcional. 

7) Debera ser capaz de fabricarse aUn durante la consul­
ta. 

8) No debe ser soluble a los fluidos bucales o a las --­
substancias ocasionales ingeridas. 

9) Debera ser facil de repararse, corregirse y alterar-­
se. 
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10) No debe ser irritante a la pulpa. 

11) No debe reaccionar adversamente al cemento que se --­
utilice. 

12) Oebera ser capaz de removerse y recementarse. 

13) ·No debe irritar a los tejidos gingivales o circundan­
tes. 

14) No debe dañar a los dientes preparados. 

15) Debe ser confortable para el paciente. 

16) Debe sellar perfectamente en el margen cervical, pro­
tegiendo al diente preparado de infiltraciones. 

17) se debe adaptar a una tecnica racil empleando equipo 
poco complicado. 

18) Debe ser económico. 

I.4. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

Las indicaciones y contraindicaciones del tratamiento 
provisional son : 

INDICACIONES 

I) Proteger el diente preparado entre una visita y otra 
al consultorio, mientras se coloca el trabajo defini­
tivo. 

2) cuando se eliminan las caries en dientes que serviran 
de pilarec en un traLaml~nto protisico posterior. 

En el primer caso de los señalados eltratamiento es solo 
por unos dias, pero en el segundo pueden durar hasta algunos meses 
cuidando al diente antes de comenzar el trabajo final. 

CONTRAINDICACIONES 

cuando hablamos de las contraindicaciones del tratamien­
to de provisionales lo hacemos desde dos puntos de vista : 

1) Aspecto BiolOgico. 
2) Aspecto Clinico. 

Aspecto Biológico 

Mencionaremos que varios OdontOlogos realizan sus prOte­
sis provisionales con acrilico autopolirnerizable y la tecnica inm~ 
diata directa al diente y es aqui donde se observan los siguientes 
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aspectos en el empleo de resinas 

A) ReacciOn de Calor : La exotermia provocada por la --­
reacciOn del monOmero con el polimero. 

B) Acción de la polirnerizaciOn sobre la pulpa dentaria : 
Al tratar de elaborar una corona funda directamente -
sobre los muñones dado a lo voluminoso del materiab -
empleado, la temperatura facilmente se eleva de 85 e 
a iooºc, produciendo fuerte mortificaciOn pulpar. 

e) Reacciones a1ergicas provocadas por las resinas acri­
licas autopolimerizables : Estas se llevan a cabo po~ 
que el organismo del paciente no tolera los componen­
tes de la fórmula. Tambien cuando se trata que el cQ 
lor del diente sea mas claro y se agrega mayor canti­
dad de monOmero provocando irritaciOn. Otro caso es 
cuando colocan puentes de resina acrllica y se tiene 
mala higiene o mala adaptaciOn de estos. 

Aspecto Clinico 

Aunque las prótesis provisionales las consideramos tempQ 
rales suelen dar tan buenos resultados, tanto estetica como funcio 
nalmente, que algunos pacientes insisten en dejarlas como definitI 
vas. Anle esta situación se corre el riesgo de que el paciente -­
permanezca largo tiempo con su prOtesis. El material y las tecni­
cas que se emplean para elaborar las prOtesis provisionales, no e~ 
tan indicadas para un trabajo que resista durante un tiempo prolon 
gado, pudiendo sufrir fracturas o distorsiones, si se trata de re­
sinas acrllicas, o en general desajustes y aflojamientos de las -­
mismas, que ocasionan que el paciente abandone tambien temporalmen 
te su tratamiento, presentandose de nuevo a consulta dcspues de un 
tiempo considerable, con las consecuencias propias de haber usado 
una prótesis provisional. 

Algunas veces las coronas provisionales son mas acepta-­
das por el paciente, que las restauraciones permanentes y estas ui 
timas no resultan luego aceptables para el paciente. El abandono 
del tratamiento al dejar la prOtesis provisional como definitiva, 
nos trae trastornos desde el punto de vista econOmico, sobre todo 
cuando no se ha liquidado los honorarios y mi~ ~un si ya se ha con 
feccionado la prótesis permanente. -

Es importante explicar y concientizar al paciente lo in­
dispensable que resulta llevar el tratamiento hasta su fase final. 

I. 5. IMPOR"rANCIA DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 
EN LA RESTAURACION PROVISIONAL 

El objeto principal de la restauraci~n provisior1al es -­
proteger a loD dientes preparados y promover la cicatrizaciOn gin­
gival. 

Et ajus~e gingival es importante, este deber~ ser tan --
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preciso como sea posible, especialmente si existe algUn retraso en 
tre la cobertura temporal y la restauraciOn final. 

Si el periodo de transiciOn es relativamente corto ( me­
nos de una semana ), es mejor proteger un diente preparado, o va-­
rios dientes, con algUn apósito periodontal y con coronas tempora­
les mal hechas. Las cualidades inherentes de este material funcio 
nan admirablemente para proteger tanto ;ps tejidos duros como los­
blandos, ayudando tarnbien a estabilizar las relaciones proximales 
de l.os dientes. 

Este metodo se recomienda cuando las coronas temporales 
se usan menos de una semana. Si el periodo de transiciOn es mayor 
es importante retirar el apósito viejo y volver a cementar las co­
ronas temporales con una nueva mezcla. 

I.6. LOCALIZACION DE LOS MARGENES GINGIVALES 
DE LA RESTAURACION 

Es el .tema de controversia, el sitio donde deberi colo-­
carse la terminaciOn gingival de la restauraciOn, con respecto al 
margen libre de la encia. 

La localizaciOn del margen de una restauraciOn depende -
de varios factores, algunos de los mis importantes son : 

1) Estetica. 
2) Necesidad de retenciOn adicional para la restauraciOn. 
3) Grado de higiene bucal personal. 
4) Susceptibilidad del individuo a la caries. 
5) Susceptibilidad del margen gingival a los irritantes. 
6) Características morfolOgicas de la encia marginal. 
7) Grado de recesiOn gingival. 

Estos factores deben ser independientes, por lo que se -
deberan ser considerados en cada individuo antes de llegar a una -
decisiOn. 

La colocaciOn supragingival del margen reduce la posibi­
lidad de irritaciOn de la encia por la restauraciOn, aunque parece 
resultar antiestetico. Por el contrario la colocaciOn subgingival 
pone al epitelio del surco g·ingival en contacto con el material de 
obturaciOn, lo que puede provocar inflamaciOn. 

Sin embargo, si la restauraciOn es de un material terso, 
inerte y correctamente contorneado y sus margenes se encuentran -­
adaptados con precisiOn, la irritaciOn sera minima y no sera proba 
b1e que las bacterias se acumulen en forma peligrosa si se observa 
una buena higiene bucal. 

Existen casos en donde las indicaciones para colocar los 
margenes subgingivales son evidentes. En los segmentos anteriores 
de la boca, las coronas deberin terminar subgingiva1mente por moti 
vos esteticos. -
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Debera procederse con especial cuidado durante la reduc­
c1on dentaria para colocar la linea de terminaciOn con el menor 
trauma posible, especialmente donde la encia sea delgada y delica­
da o donde exista una zona inadecuada de encia insertada. 

otra condición para colocar margenes subgingivales, es -
aumentar la retenciOn de la rcstauraciOn, si Csto fuera necesario. 

La modificaciOn significativa del contorno axial de la -
restau1-aciOn tambiCn exige la extensión subgingival de los marge-­
nes. Especialmente cuando existe cierta recesiOn alrededor del -­
diente que requiere una restauración como resultado de la terapell­
tica del trallma por cepillado o debido a una ligera afectaciOn de 
la bifurcaciOn. 

Se presentan tambien indicacionQs importantes para term.i 
ner los margenes supragingivales. 

Salvo que las caries o las necesidades esteticas determi 
nen lo contrario. los margCnes deberan dejarse en la zonu de encia 
insertada, en cuanto a su anchura o grosor o donde la corona clin.i 
ca sea 2xcesivamente larga, como se encuentra despues de la tera-­
peUtica periodontal. 

I • 7. CEMENTOS TEMPORALES 

Los requerimientos de un cemento temporal son 

1) No debe ser irritante a la pulpa. 

2) Debe sedar el tejido pulpar. 

3) Debe estimular la formaciOn de dentina secundaria. 

4} Debe proteger a la pulpa contra los cambios de tempe­
ratura. 

5) Debe tener un buen tiempo de trabajo y fraguar perfeg 
tamente despuis de colocada. 

6) Ser 1o suficientemente retentivo y al mismo tiempo -­
permitir su fácil remoción. 

7) No deteriorar al acrilico. 

8) Ser faci lmentc removido del diente y del diente provi 
sional. 

Existen Vürlos tipos de cemento que se utilizan para es­
t~ efecto. Algunos uutorcs se inclinan por cementos suaves, otros 
prefieren los cementos medios y otros los cementos duros. 

Algtrnos ejemplos de estos ti pos son 

1) Suaves : Mayeo y Star, a base de Oxido de zinc y eugg 
nol. 
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2) Medios : Ackerman•s, Temrex, Tempak y Wonder Pak. 

3) Duros o Permanentes : Cementos de oxifosfato de zinc. 

Tenemos que tomar en cuenta antes de escoger el cemento 
que se utilizara que debe abarcar nuestra necesidad mas urgente. 

NingUn cemento hasta la fecha cumple con todos los requl 
sitos necesarios para que sea considerado ideal. Es decir, cuando 
nos vemos en la necesidad de cementar por un largo periodo las re§ 
tauraciones provisionales sera indicativo para utilizar un cemento 
definitivo, ya que cumple perfectamente con los requisitos de re-­
tenciOn y no corroen al acrilico, pero hay que recordar los incon­
venientes que presenta ya que son irritantes de la pulpa y su rem2 
ciOn se dificulta pudiendo fracturar la restauraciOn y aUn al dieQ 
te. 

Los cementos de dureza media son los mas utilizados ya -
que cumplen con la mayoria de los requisitos : sedan la pulpa, es 
facil su remociOn y hace las veces de un cemento quirllrgico que -­
protegera los tejidos gingivales lastimados, y su remociOn sera -­
mas sencilla. Pero hay que hacer notar que el eugenol si corroe -
al acrilico y tampoco fija muy bien a la restauraciOn. 

Es indispensable tener un plan de mantenimiento, logran­
do asi la mayor protecciOn tanto del parodonto, de la pulpa, del -
diente, corno de la restauraciOn en si. Se recomienda cambiar este 
cemento provisional cada ocho dias como maximo periodo, ya que, co 
mo se ha expuesto anteriormente el cemento despues de un largo pe~ 
riodo, en lugar de proteger y ayudar se convertira en un irritante 
mas que nos llevara al fracaso. 
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II.- TIPOS DE PROVISIONALES 

La colocaciOn de una restauraciOn provisional en un dien 
te despues de su preparación, es de suma importancia para conser-­
var la vit.alidad. 

Tambien es necesaria una rcstauraciOn provisional para -
asegurar la comodidad y estCtica del paciente. 

Las restauraciones provisionales pueden hacerse como uni 
dades sueltas o como fdru!as, con ireas ed~ntulas o sin ellas. 

cias : 
Se componen de metal precioso o no, u de otras substan--

1) Metal colado. 

2) capsulas de aluminio y bandas de cobre. 

3) Coronas metilicas prefabricadas. 

4) Coronas de policarbondto o matrices de acetato. 

5) Restauraciones provisionales termocuradas. 

6) Restauraciones de acrilico autopolimerizable a partir 
de impresiones prcoperatorias con alginato. 

7) Tecnicas con moldes ( Dmnivac ). 

B) Tecnica de perno y corona. 

II.1. TECNICAS DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES 

Es posible utilizar varias tCcnicas para confeccionar -­
restauraciones provisionales biológicamente aceptables para un pl!!_ 
zo relativamente corto. 

Algunos OdontolOgoR prefieren utilizar la tecnica direc­
ta con impresión de alginato, e indirectamente con Omnivac y res-­
taiiraciones preformadas, con la consiguiente limitación de esta a~ 
tima, a una o dos unidades de restauraciones pruvlsionales. 

II .1 .1. TECNICA DE METAL COLADO 

Las restauraciones provisionales meta1icas coladas son -
utilizadas en casos dificiles do diagnosticar, por ejemplo, en pa­
cientes con discrepancias mandibulilres. 

Otra indicación parü las restauraciones provisionales de 
metal colado, es el n1~ntcnin1icnto de la din1011si~11 vertical. 

Es posjble coloc~r todos los molares terminales antes de 
cu~lquier reducciOn dcntari~. 

Las r~stauracioncs du tratamiento, hechas con metales no 
preciosos dyudan a consorvar ly relaci6n interoclusal originnl. 

La topogr<lf'ia oclusal dcs::mlida con arena es de gran uti 
lidad para las de~crminaclnnes oclusalcs. Puede lograrse asi la -
reproducción de la [U¡1cibr1 ca11i11a provia y el mantenimiento de to­
pes posteriores vcrlici1lc1;. 
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Las restauraciones de tratamiento coladas, se aplicarian 
mas a menudo, si pudiera hacerse a bajo costo. 

Existen algunas coronas meta11cas preformadas,factib1c -
de modificar en el tercio gingival, tambi9n puede ponerse en reve~ 
timiento y colada para una restauraciOn definitiva. Este metodo -
es valido para futuras matrices cicatrizantes de metal colado. 

rr.1.2. CAPSULAS DE ALUMINIO y BANDAS DE COBRE 

El uso de la capsula de aluminio se encuentra restringi­
do a las zonas de premolares y molares. 

Se elige una capsula de diametro apropiado y se le festa 
nea para adaptarla a la preparación y a la altura de la cresta giii 
gival. 

Para restaurar la capsula a la preparaciOn, se coloca -­
dentro de ella un medio cementante. 

Siempre que haya pacientes con distancia interoclusal r~ 
ducida, se colocara acrilico dentro de la capsula, la que se reti­
ra para recortarla mejor y asi lograr u~a relación oclusal adecua­
da. 

Tras este procedimiento, se le cementa con un medio se-­
dante. Las capsulas de aluminio poseen una consistencia que permi 
ten amoldarlas muy bien a la oclusiOn del paciente, pero carece de 
la rigidez suficiente para la resistencia marginal aceptable y pa­
ra contactos proximales. 

Las restauraciones provisionales con banda de cobre es -
inaceptable por 1as relaciones inadecuadas con 1os tejidos y la -­
ausenci& de recubrimiento oclusal. 

Las bandas de cobre son convenientes como matrices para 
impresiones, pero raras veces como restauraciones provisionales. 
A excepciOn de los dientes sometidos a tratamientos endodOnticos. 

II.1.3. CORONAS METALICAS PREFABRICADAS 

Se emplean de modo principal en los dientes posteriore~ 
a excepciOn de las coronas de acero inoxidable utilizadas en Odon­
topediatria para dientes anteriores fracturados. 

Las coronas meta1icas prefabricadas constituyen una cla­
ra mejora sobre sus predecesoras, las capsulas de aluminio y las -
bandas de cobre llenas de un medicamento. Estos productos nuevos, 
mejoraron las relaciones oclusales y axiales, pero constinuan sie!! 
do maleables y permite11 que el paciente de forma a la oclusiOn de 
la restauraciOn provisional. 

La porción cervical de las coronas prefabricadas mejora­
das poseen cierta constricciOn y ello permite una mejor relación -
con los tejidos. Pese a que es predecible cierto grado de retrac­
ciOn despuCs del talllado, cabe prevenir la irritación y la retrae 
ciOn mediante el modelado de los margenes gingivaies. -

PROCEDIMIENTO 

En el caso de un molar superior con la cUspide lingual -
fracturada, el molar se tallar4a mínimamente para hacer sitio a la 
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corona. 
La elecciOn del tumaño de la corona prefabricada es un -

factor fundamental 011 la rcs?ucsta satisfactoria del tejido. El -
calibre para .seleccionar coronas, tiene tres zonas con coronas CO.!!. 
vergentes, cada zona aburca diferencias de diametro de 1 mm. : de 
g a 10 mm., de 10 a 11 mm., y de 11 a 12 mm. El calibre se apoya 
en las caras oclusales de la arcada, se alinea con los puntos de -
contacto de los dientes contiguos al preparado. El calibre indica 
el tamaño de la corona a utilizar. 

La corona se prueba en el molar, si el collar gingival -
es estrecho, se ensancha en el mu~on del bloque de ensanchar. Es­
te esti constituido por ocho muñones cónicos que se corresponden -
con los ocho molares naturales superiores, infcriores1 derecha e -
izquierda. 

La corona se coloca en el m"uñon cOnico de p1astico ha--­
ciendo presiOn se ensancha y abocarda, formandose una rebaba en -­
gingival. 

La corona se coloca en el molar y se eva1ua su longitud 
oclusogingival. Se compara la altura a la que esta el borde de la 
corona con el borde gingival de las piezas contiguas. Se recorta 
la corona con unas tijeras para metal, festoneando el borde con el 
mismo contorno que la inserción de gingival del molar. 

Las rebabas y todas las irregularidades del borde gingi­
val, se alisan con una lija de papel. Con unas alicatas de contoK 
near, se bombea un pocc1 la corona algo por debajo del borde. Con 
esto ce cierra un poco tocio el contorno. 

Se co1nprueba la cclusiOn con papel de articular. Reti-­
~ar la corona y bruÑir todos los puntos que estan en hiperoclusiOn. 
Los contactos proximales abiertos se pueden corregir bruñendo el -
area proximal desde dentro de la corona. 

Para que el cemento no se adhiera a la parte exterior de 
la corona, untarla con un poco de vaselina. Se mezcla cemento de 
óxido de zinc y cugcnol con una consistencia de crema es~esa. La 
corun~ se llena de cemento y se llevJ a su sitio en el diente, pre 
[.ionando con el dedo o interponiendo un rollo de algodOn y pidien':' 
rlolc al pdciente que cierre la boca. 

Bru~ir los mürgancs de l~ corona con un bruñidor curvo -
:-,•tt-.0s de (!"..,.. se <:!ndurrsc;:i el cemento. Para retirar el cemento so­
brante de los espacios intcrproximalcs, se pasa un trozo de seda -
dental. Con una sond~ se quita todo el excedente que ha quedado -
un subgingival. Por Ultimo se controlan todos los marg~nes para -
estar seguros de que no se traumatiza la cncia en ningUn punto. 

El rasgo mas atrayente de estos productos comerciales -­
preformados es el ahorro de tiempo. 

11:. 1. '1. M.'\.TP..ICES DE l\CETATO Y 
CORONAS DE POLICARBONATO 

~!l\THICES DE ACETA'ro 

LCJ.s coronu~ dn acetato de cal u losa, se componen de un rn..e_ 
terlaL delgado, bl.ando y tranopa1·onta. Los taraa~os y formas pue-­
den ~legirsc en un muestrario. 
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La forma elegida se recorta y festonea para adecuarla a 
la preparaciOn, sin hacer presiOn sobre el tejido blando. La ma-­
triz translUcida se rellena entonces con una resina acrilica. 

Los tipos de resina actualmente populares son : 

1) Metil metacrilato. 

2) Etil metacrilato. 

3) Epi mina. 

Se mezclan los materiales segUn las indicaciones de los 
fabricantes. 

Se rellenan las formas, se presionan con suavidad sobre 
la preparaciOn y se elimina todo el excedente. Se retira varias -
veces la matriz coronaria y se la vuelve a ubicar durante las Ult~ 
mas etapas de polimerizaciOn para controlar una distorciOn y asegg 
rar su retiro despues de la polimerizaciOn final. 

Este puede producirse entonces fuera de la boca. Las -­
restauraciones provisionales se recortan y se verifica la oclusiOn 
para despues pulirlas. 

Los medios cementantes dependen de condiciones clinicas 
precisas. 

CORONAS DE POLICARBONATO 

Con las coronas de policarbonato se pueden hacer convc-­
nientes restauraciones provisionales para dientes anteriores. Sin 
embargo hay que realizar algunas modificaciones para corregir las 
discrepancias en morfologia y el inadecuado contorno, se tendran -
margenes desbordados horizontalmente que lesionaran la encia, para 
~~~=~g~~~ ~!s~~:c~~~Íl~~~~orno y retenciOn, las coronas deben reb~ 

Para no lesionar la pulpa y para conseguir la maxima --­
exactitud este rebase debe ser realizado en un modelo del diente -
tallado y confeccionado con yeso piedra. 

PROCEDii·fI ENTO 

Una vez terminada la preparaciOn, se toma una irnpresiOn con -
alginato, aplicando un poco de este material alrededor de la prep~ 
ración. Despu&s ·retirar la impresión de la boca y correrl.a con y_g_ 
so piedra. Cuando el yeso haya fraguado, retirar la impresiOn del 
modelo. 

Con el muestrario de tamaños que viene en el kit de coro 
nas, determinar la anchura mesio-distal apropiada. -

Probar l~ corona elegida en el modelo o en la boca. Ha­
cer una señal con un lapiz en la porciOn gingival de la superficie 
labial. La distancia entre la altura total de la corona y el tam~ 
ño inciso-gingival del diente contiguo. 

El. exceso de longitud se recorta con una piedra verde -­
grande, utilizando la marca del lapiz como referencia. Probar de 
nuevo la corona recortada en el diente. Si queda muy ajustada en 
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los espacios interproximales, se puede ajustar con la piedra verde 
Pintar el diente preparado y la zona adyacente d~l mode-

10, con separador de resinas. Mezclar el acrili~o de acuerdo a -­
las indicaciones del fabricante en un godete. Llenar la corona -­
con acrilico cuando este empieGe a perder el brillo, insertar la -
corona en el modelo, exprimiendo lentamente el sobrante de acrili­
co. Asegurandose de que este perfectamente asentada y colocar el 
modelo en agua caliente para acelerar la polirnerizaciOn. 

Una vez la resina endurecida, separarla del modelo, rom­
piendo el diente si es necesario. 

El exceso de los margenes se elimina con un disco de pa­
pel granate de grano grueso montado en la pieza de mano. No dejar 
ningUn reborde afilado, del contorno cerca del margen. 

Colocar la restauraciOn provisional en el diente prepar~ 
do, y comprobar la oclusiOn con papel de articular, ajustar todos 
los puntos altos con una piedra verde, despues de haber sacado la 
corona de la boca. 

Pulir todas las superficies de la corona con pasta blan­
ca de pulir, en una rueda de manta. 

Para evitar que el cemento se pegue a la superficie ext~ 
rior de la corona, poner un poco de vaselina. 

La corona se cementa con Oxido de zinc y eugenol y se rQ 
tiran todos los excedentes con hilo dental. 

II.1.5. RESTAURACIONES PROVISIONALES 
TERf!OCURADAS 

Se utilizan coronas preparadas en el laboratorio cuando 
implican mUltiples preparaciones y no es practico recurrir a las 
demas alternativas. 

Se tallan los dientes en un segundo juego de modelos de 
estudio para simular la preparaciOn dentaria. 

El tecnico dental da la correcta oclusión en los modelo~ 
montados en el articulador, con la restauraciOn provisional ya mo­
delada en cera. 

Se elimina la cera con agua hirviente, y se confeccionan 
las coronas temporarias terrnocuradas. 

Estas coronas solo necesitan una ligera modificación an­
tes del cementado. 

Pueden emplearse dientes de plastico para prOtesis, para 
lograr puentes esteticos y funcionales. 

La existencia de numerosos colores y moldes de los dien­
tes de prótesis, permiten adaptar esta tecnica a la mayoria de los 
pónticos. 

El empleo de dientes p1asticos para la elaboraciOn de c~ 
ranas provisionales y puentes antes del tallado mismo, constituye 
un rnetodo ideal para la estetica y un buen plano oclusal antes de 
la ii1serciOn de la prOtesis definitiva. 

Los gastos del laboratorio y el tiempo invertido en la -
preparaciOn de los modelos de diagnostico extra quiza sean prohibi 
tivos para la prOtesis de tres dientes, pero resultarian imperio-­
sos antes de la elaboraciOn de una prOtesis periodontal para todo 
un maxilar. 



II.1.6. RESTAURACIONES DE ACRILICO 
AUTOPOLIMERIZABLE A PARTIR 
DE IMPRESIONES PREOPERATO­
RI AS DE ALGINATO 

METODO DIRECTO 
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Esta tecnica no es muy recomendable porque el contacto -
con acrllico polimerizado en dentina recien cortada podria causar 
irritaciOn termica por la reacciOn exotermica por el calor libera­
do en la reacciOn t8rmica. 

PROCEDIMIENTO 

Se toma una impresión con alginato de los dientes el mi~ 
mo dia del tallado, pero antes de comenzar. Se conserva en un me-
dio hUmedo para evitar la distorciOn excesiva. · 

Terminadas las preparaciones se mezcla uno de los mate-­
riales para las coronas de celuloide y se coloca en la sección de 
la impresión de alginato correspondiente a los dientes tallados. 
El conjunto, se lleva a su posiciOn en la boca. Se tiene a la ma­
~~z~~~O~~queña cantidad de resina para juzgar el proceso de polim~ 

Se retira la impresión justo antes de alcanzar la rigi-­
dez. Lo mismo se hace con el acr!lico autopolimerizable del algi­
nato y se lo vuelve a la boca para controlar la oclusiOn y ver los 
margenes que sea necesario recortar. 

Para este momento, la polimerizaciOn estara casi termina 
da, y poctra ser pulida y cementarse la matriz provisional. -

El uso del diente de acrilico para prótesis constituye -
un metodo factible en el logro de la maxima estetica antes de lle­
gar a las restauraciones finales. 

Este metodo brinda un molde sobre el que puede lograrse 
ei resultado estetico mucho mejor. Esto no es necesario para la -
estetica habitual, pero para el Odont4ologo que deba encarar un c~ 
so dificil sera de gran ayuda. 

METODO INDIRECTO 

Antes de realizar una restauraciOn provisional de acrili 
co, hay que realizar un molde que pueda servir para modelar los -~ 
contornos exteriores de la restauración. La superficie interior -
se modelara con un modelo de la preparaciOn terminada. 

El primer paso consiste en hacer una sobreimpresiOn del 
diente sin tallar. Si el diente a restaurar tiene una lesión evi­
dente, )3 sobrcimpresión se toma mientras se espera que haga efec­
to la anestesia. 

El modelo de estudio, se prepara arreglando todos los de 
fectos con cera bien alisada y sumergiendo en una taza de goma coñ 
agua durante 5 minutos. Mojado el yeso, se impide que el alginato 
se ádhiera. 

Una vez fraguado el alginato, se retira el mode1o de es­
tudio, se recor.ta el exceso de alginato de 1a impresiOn, y con un 
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escapelo se elimina la delgada franja de alginato que corresponde 
al surco gingival, para asegurar un perfecto asentamiento del modg 
lo en la sobreimpresiOn en posteriores operaciones, esta impresión 
se guarda en un medio hUmcdo. 

Una vez terminado el tallado da la pieza, se toma una impre-­
siOn del cuadrante correspondiente, esta impresión se vacia inme-­
diatamente con yeso, se recorta con un recortador de modelos, qui­
tando todo el exceso de material, el modelo debe comprender por lo 
menos una pieza de cada lado de la pieza preparada. Las zonas del 
modelo que reproducen tejidos blandos deben recortarse al maximo. 
Quitar bien todas las perlas de yeso que pueda haber en el modelo. 
Una vez limpio se encaja e11 la sobreimprcsión para verificar el 
ajuste perfecto. 

El modelo y dientes adyacentes se pinta generosamente -­
con un separador de resinas acrilicas, esperar a que seque. 

En un godete se mezcla la resina de color del diente con 
1Jn~ espátula, poner la mezcla hecha de acrilico en la sobreimpre-­
sión de modo que llene por completo el arca de el diente o los --­
dientes, para el que se hace la restauración provisional. 

Poner inmediatamente el modelo en la sobrcimpresión ase­
gurandose que la alineaciOn y encaje sea el adecuado, impriendole 
una fuerza moderada, una vez hccl10 esto, se mantiene en posición -
mediante una liga. Para acclcrar la reacción poner el modelo con 
1..1 sobreimpresión en una taza de agua hirviente durante cinco minJ;!. 
tos. 

Cuando el acrilico haya polimerizado, quitar la liga y -
separar el modelo de la sobreimpresión, dejando limpio el provi--­
sional de todo resto de yeso. 

El exceso de la resin~ acrilica se recorta con un disco 
de carhuro. La5 superficies axiales prOximas a los margenes se -­
suavizan con·un disco de papel de lija. 

La restauraciOn se coloca en el diente comprobando la -­
oclusión con papel de articulador delgado. Los puntos prematuros 
de contacto se ajustan con una piedra verde. 

Una vez ajustada la oclusiOn, se procede a pulir con poi 
va de piedra pómez en la rueda de manta, si se desea obtener bri-­
llo, se usará una pastil para pulir acrilico. 

La restauraci6n debe cementarse con óxido de zinc y euq~ 
nol, siguiu,1do las indicaciones mencionadas de las tecnicas ante-­
rieres. 

II. l. 7. TECNICA CON MOLDES ( OMNIVAC ) 

Con esta tecnica del molde, se usan los modelos de yeso 
piedra de ambas arcadas, ton1ados antes de realizar las preparacio­
nes en boca. 

Si se desea puede perforarse un orificio en el centro -­
del modelo de yeso. Si se realiza una prOtesis fija, se puede en­
cerar un diente de próteHis o m~s en el espacio ed6ntulo, es ~asi­
ble utilizar un diente de plistico apropiado como ya se mencionó. 

El molde se confecciona con la ayuda de una maquina al -
vacio ~armica, que adapta una hoja de plástico transparente al to­
tal del modelo de yeso piedra. 
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Despues se recorta en torno de los dientes por preparar. 
Terminado el tallado, se realizan las coronas temporarias de mane­
ra similar a la puesta en practica para las coronas de celuloide. 

En ocasiones la cubierta de ornnivac se cementa sobre el 
apOsito periodonta1. Sin embargo, este material suele quitarse an 
tes de cementar. 

II.1.8. TECNICA DE PERNO Y CORONA 

Las restauraciones provisionales para dientes tratados -
con endodoncia pueden presentar una tarea ardua. 

Si el diente en cuestiOn fuera parte de una prOtesis f i­
ja o ferula, la restauraciOn provisional es menos complicada. 

Las restauraciones provisionales individuales en dientes 
con tratamiento endodOntico ubicados en posiciOn corono-radicular. 

se adapta al conjunto, un perno de alambre o metal no -­
precioso. Se llena la forma coronaria elegida con acrllico y se -
coloca sobre el perno, con inclusiOn de parte de la superficie ra­
dicular del diente. 

Despues de una buena polimerizaciOn, se retira la corona 
junto con el perno temporario, que ahora quedo dentro de la resina 

se pendra cuidado en el recorte del area que recubre la 
ralz, para tener la seguridad de una respuesta satisfactoria. El 
conjunto del perno y corona armados se cementa con el-adhesivo co­
rrespondiente. 

Las indicaciones para este tipo de restauraciOn provisi~ 
nal las dan, la estetica y la protecciOn de la salud del tejido -­
gingival. 
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III.!. TECNICA PARA RESTAURACIONES PROVISIONALES 
TRIO VLC ( DE CURA SUAVE VISIBLE } 

Numerosas tecnicas han sido descritas para la fabrica--­
ciOn de puentes y coronas temporales. 

Cuando se utiliza la tecnica Trio VLC, que es una tecni­
ca. indirecta para producir una rcstauraciOn durable y estetica pa­
ra los pacientes que requieran de un provisional por largos perio­
dos. 

Algunas ventajas de esta tecnica para restauraciones pr.Q. 
visionales son : 

1) Durabilidad clinica de largo periodo relativa. 

2) Estabilidad de color. 

3) Tiempo de trabajo de la resina controlable. 

4) Adiciones y reparos laterales posibles utilizando una 
unidad manual de cura suave visible. 

5) Calidad similar a la cura al calor, restauraciones -­
provisionales procesadas en el laboratorio, requirieg 
dose aUn menos tiempo para fabricarlas. 

Las desventajas de est~ tCcnica son el costo inicial del 
sistema trio y el nUrncro limitado de matices Bioform B59, B66 y -­
B69. Ademas, un material de resina esmaltada esta disponible para 
acrecentar l« est&tica produciendo mayor translucidez en ias supeE 
ficies incisales y oclusales de las restauraciones provisionales. 

PROCEDIMIENTO 

l} Monte el modelo de diagnostico del paciente. 

2) Reponga los dleuLet:> CcilL..inL~s en el modelo de diltgno.§_ 
tico y establ~sca relaciones oclusales adecuadas con 
un encerado de diagnostico. 

3) Tome una impresi6n de alginato ( hidrocoloide irrever 
sible ) del modelo de diiignostico encerado }' vacie ii 

imprcsiOn, obteniendo un duplicado. 

4) Utilicn este modelo duplicado del encerado de ctiagno§. 
tico p.lr~ hü~er ur1d nldtriz. 

5) Refuerce la n1atriz haciendo un indicador de silicón -
para que ujuBte sobre el entablillado que ha sido co­
locado oobrc el modelo duplicado. Este paso es nece­
sario porqu~ la viscosidad de la. resina causa un des-
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plazamiento del material sin apoyo de ia matriz temp2 
ral. 

6} Prepare los dientes de empalme en la boca. 

7) Tome una impresiOn de alginato del arco con los dien­
tes de empalme preparados y vacie el modelo utilizan­
do yeso de fraguado rapido. 

8) Separe el molde de la impresiOn y use un pincel de pg 
lo de camello para cubrir el molde con una capa de un 
agente separador y una capa de revestido de la bar~e­
ra de aíre proporcionada por el sistema Trio. Permi­
ta que el modelo seque al aire por un minuto. 

9) Lleve el matiz apropiado del material de resina VLC -
alrededor de los margenes de los dientes de empalme -
sobre el modelo con una espatula de cera del No. 7. 

10) Ponga la matriz en la marca de silicOn en masilla y rg 
llene la matriz, entonces con el material de resina co 
loreado al tono del diente, siendo cuidadoso de no de= 
jar aire atrapado. Si el material de resina esmaltado 
se pone en las porciones incisales y oclusales del en­
tablillado antes de que sea llenado co·n el material de 
resina de marfil, la translucidez mejorara la estCtica 
de la restauraciOn provisional. 

11) Coloque la matriz temporal rellenada, y marque la masl 
lla en el molde y quite la marca de la masilla, dejan­
do el entablillado en su lugar. 

12) Ponga el ffiodelo en la Unidad Trio de cura suave por 4 
minutos. 

13) Recubra la restauraciOn temporal curada del molde, -­
quite el excedente de resina, ajuste la restauracLbn 
a los dientes, y ajuste la oclusiOn. 

14} Pula la restauración temporal usando tecnicas de puli 
do de resina convencionales. 

III.2. RESTAURACIONES PROVISIONALES REFORZADAS DE 
METAL CON RESINA ACRILICA PROCESADAS AL 
CALOR 

La resina autopolimerizable se utiliza generalmente para 
fabricar restauraciones provisionales. Este material es satisfac­
torio para uso no muy largo pues la exposiciO~ a la saliva y a --­
otros fluidos resulta en cambios progresivos de color, uso y perdí 
da del acabado de la superficie. Ademas, la absorciOn del Fluido­
quc capta el polimero por un periodo de tiempo disminuye la fuerza 
y estabilidad. 



19 

La resina acrilica procesada al calor es de mayor fuerza 
inherente, do mayor estabilidad y mas resistente a la ruptura del 
polimero que la resina autopolimerizada. Tiene las ventajas de e~ 
tabilidad de color, mantenimiento del acabado de la superficie Y -
resistencia al uso. Las restauraciones provisionales fabricadas -
deresina acrilica procesada al calor puede funcionar satisfactori~ 
mente por extensos periodos de tiempo. Las restauraciones provi-­
sionalcs de re~ina acrilica de gran extensiOn, no obstante, estan 
sujetas a fractura bajo fuerzas oclusales. 

Las restauraciones provisionales hechas con resinas acrl 
!leas autopolimerizantes carecen de trgnslucidez incisa!, son de -
color uniforme, y no proporcionan la estetica Optima que se encuerr 
tra en los 1nateriales procesados al calor. Las restauraciones es­
titicas pueden 11acerse con estas resinas y si se refuerzan, funciQ 
naran satisfactoriamente por largos periodos d~ tiempo. 

Este articulo u~~cribo un m&todo para hacer restauracio­
nes provisionales reforzadas de resina acrilica procesada al calor. 
Una base con estructura de metal es encorada, moldeada y oscureci­
da. El armazón se incorpora en el cuerpo <le la resina durante cl­
proceso y se agrega resina incisa! para obtener estetica. 

TECNICA 

1 J Tome impresiones de arco completo de los dientes prep'ª­
rados con un hidrocoloide irreversible. Seleccione el 
matiz apropiado ( BioEorm, Dcntsply, York. Pa. ). 

2) Vacie las impresiones en yeso. 

3) fJaga un translado de superficies inclinadas y apuntes 
de relaciOn cCntrica. 

4) Monte los moldes en un articulador semiajustable. 

5) Encere la estructura de metal usando laminas con orif i 
cios de cera de calibre 16 O 18. -

6) Invierta y moldee .la estructura con base de metal. Rg 
tire los orificios y termine el metal. 

7) Aplique porcelana opaca a las superficies externas de 
la estructura. Cueza la estructura opacada en el hor­
no para porcelana. 

8) sustituya las estructuras en el modelo y haga un ence­
rado de la rc~tauraciOn provisional. 

9) Quite la~ plantillas con la estructura del molde. 
Efectuó modelos del procedimiento vibrando suavemente 
el yeso en las plantillas e invirtiendo entonces las -
planLillas llenadas en una masilla de yeso. 

10) Invierta el encerado sobre el proceso de moldeado en -
una matriz para dentadura. 
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11) Caliente la cera y verifique la posiciOn de la estruc­
Lura en el proceso de moldeado. Llene el cuerpo de r~ 
sina acrilica del aspecto oclusal para cubrir la es--­
tructura y llenar la resina acrilica incisiva sobre el 
cuerpo. 

12) Procese en caliente lá resina acrilica en un tanque pa 
ra curaciOn de dentadura. 

13) Termine, ajuste y pula las restauraciones. 

14) Coloque las restauraciones y ajustelas corno sea neces~ 
ria. Las superficies internas y los bordes pueden ser 
adaptados cambiando el recubrimiento con resina acrill 
ca autopolim8rizable si es necesario. 

15) Cemente las restauraciones con un agente temporal de -
cemento de relleno. 

Las restauraciones provisionales hechas con refuerzo de 
metal ofrecen ventajas significativas sobre otras tecnicas. Las -
ventajas incluyen contornos periodontales favorables, oclusiOn es­
table, fuerza, estetica y aceptaciOn del paciente. 

Un incremento de fuerza se obtiene con las estructuraG. 
Estas pueden ser fabricadas en segmentos para permitir una poca de 
Flexibilidad de las restauraciones provisionales. 

Particularmente en las situaciones de puentes de apoyo. 
Las estructuras deberian ser seccionadas en un sitio de relleno, -
tal como el area póntica. 

Las restauraciones provisionales asemejan muy estrecha-­
mente la restauraciOn final en forma y funcibn. El contorno del -
diente, el diseño pOntico, la oclusión y la dimensiOn vertical pu_g 
de ser evaluada, y si es aceptable, duplicada en la restauraciOn -
final. 

Se ha descrito una tecnica para la fabricación de restau 
raciones provisionales fuertes, esteticas y periodOntalicamente -
considerables. La tecnica incluye el moldeado de inapreciableG e~ 
tructuras de metal y resina acrilica procc~ad~ al calor. 

III.3. CORONAS TEMPORALES CONTORNEADAS A LA MEDIDA 

Este articulo describe una tecnica para fabricar coronas 
temporales de resina acrilica a la medida. 

PROCEDIMIENTO 

Cualquier masilla para materiales de impresiOn puede ser 
usada en la tecnica. 

Una impresión puede ser hecha directamente en la boca -­
del paciente o indirectamente en un modelo de diagnostico. 

Los dientes faltantes o partes faltantes de las coronas 
deberin ser encerados antes ·de que se haga la impresiOn. 

El molde vaciado de esta impresión proporciona la silue­
ta exacta de la uniOn de las coronas o pOnticos. 
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1) Cuando el Metodo Indirecto es usado, lubrique el modg 
lo de diagnostico con agua muy ligeramente y tome una 
impresiOn. 

2) Despues de que el material de impresiOn frague, des-­
prenda, limpie y seque la impresiOn; entonces coloqug 
la de nuevo en el molde de diagnostico y en la boca -
para asegurar un ajuste adecuado. 

3) Prepare la union de los dientes como es usual despues 
de quitar las coronas existentes. 

4) Marque la impresiOn con un lápiz donde se tiene que -
agregar la resina acrilica autopolirnerizante. Esto -
ayuda a eliminar el exceso de resina en secciones no 
preparadas, lo cual podria interfenir con la coloca-­
ciOn. 

5) Pinte la resina acrilica autopolimerizante alrededor 
del margen gingival de la preparación en la boca para 
asegurar el recubrimiento, llene las preparaciones en 
la impresiOn y coloque el portaimpresiOn en la boca. 

6) Deje el portaimpresiOn en la boca hasta que la resina 
acrilica casi este polimerizada antes de que sea qui­
tada. Un poco de la resina debera ser puesta de lado 
para examinarla y determinar la cantidad de polimeri­
zaciOn. 

7) Complete la polirnerizaciOn autopolimerizable o termo­
curable. 

8) Desprenda la restauraciOn temporal polimerizada de la 
impresiOn, limpie, reasiente y ajuste como sea neces~ 
rio. 

9) Cemente la restauraciOn temporal con cualquier cemen­
to temporal aceptable. 

III.4. FABRICACION DE UNA CORONA TEMPORAL 
DE RESINA ACRILICA 

Para fabricar una corona temporal con una matriz de cap~ 
razOn, primero se toma una impresión con un hidrocoloide irreversi 
ble y se vacia inmediatamente. 

TECNICA 

1) Separe la impresiOn del hidrocoloide irreversible. 
Si una parte de la corona existente del diente falta, 
agregue resina acrilica para restaurar la anatomia -­
original. 
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2) Corte una pieza rectangular de 0.015 pulgadas de mat~ 
rial de protecciOn bucal neto y coloquelo sobre el -­
diente y dientes adyacentes en el modelo. 

3) Mientras el material esta aUn caliente, moldeelo con­
tra el molde con dedos mojados hasta que este bien -­
adaptado. Si el material no esta adaptado adecuada-­
mente al modelo, puede ser recalentado y remodelado. 

4) Cuando el material enfrie, quitelo, inspeccione la -­
.precisiOn, y si esta bien adaptado, recorte el exceso 
con tijeras, ademis desgaste el material para cubrir · 
solamente la mitad oclusal de los dientes adyacentes. 
Esto sirve como un chequeo visual para un fijado co-­
rrecto en la boca. La matriz de caparazOn queda lis­
ta para usarse. 

5) Lubricar el diente preparado y los dientes adyacentes 
Agregue la suficiente resina acrilica para llenar so­
lamente el espacio preparado del diente en la matriz 
de caparazOn y coloque la matriz sobre los dientes, -
presionando en los dientes adyacentes solamente. No 
presione directamente sobre el diente preparado. 

6} Cuando la resina acrilica tiene su fijado inicial pe­
ro es aUn elastica, quite la matriz de caparazOn y -­
quite cuidadosamente la corona de la matriz. Ponga -
la matriz de caparazOn aparte para uso futuro. Recor 
te el exceso, alrededor de los margenes de la corona~ 
con unas tijeras y coloque la corona en el diente. 
Ordene al paciente que cierre las mandibulas y canten 
ga para establecer la oc1usiOn. -

7} Despues de la colocaciOn final, quite la corona de la 
resina, desgaste los contornos con un torno de resina 
acrilica, pula con piedra pOmez y cemente con el matg 
ria! de elecciOn. La matriz de caparazón puede ser -
conservada indefinidamente para uso futuro si el pa-­
ciente perdiera la corona temporal. 

III.S. MATIZ o COLOR DE CORONAS TEMPORALES 
DE RESINA ACRILICA 

Las resinas acrilicas para la fabricaciOn de coronas 
temporales estan limitadas usualmente a una guia basica de colores 
amarillo, gris, azUl o cafe. 

Los estuches en materia colorante se pueden conseguir pa 
ra resina acrilica. -

Si la cantidad o el color del tinte cnn incorrectos al -
aplicarse, debe dejarse que endurezca y asiente, entonces se apli­
ca el nuevo color hasta que se obtiene el matiz requerido. La co­
rona de cubierta acrilica coloreada debe ser entonces pulida y ce­
mentada. 
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un método facil y barato de colorear las coronas tcmpor~ 
les de resina acrilica es usando unos pocos restos de gis colorea­
do no tOxico mezclado en ya sea, el polvo o la porciOn de la base 
de los cementos temporales. Estos gises se pueden conseguir en t.Q 
dos los tonos y colores de los estuches para colorear resina acri­
lica, y aan, en drogucrias o casas de arte. 

METO DO 

Haga una corona temporal con cubierta de resina acrllica 
ya sea por medios directos o indirectos. 

Dependiendo de la modificaciOn requerida en el matiz, s~ 
leccione los gises del color deseado y corte finamente un poco de 
gis en una tablilla mezcladora. Agregue estas virutas coloreadas 
gradualmente ya sea el polvo o a la base de cemento temporal hasta 
conseguir el tono deseado. 

Cuando se usa un cemento tempora1 tal como el cemento -­
JRM, mezcle las virut.as de gis con una cantidad del p6lvo, revuel­
va una peque~a porci¿n del polvo con una o dos gotas de glicerina. 

Coloque la mezcla de glicerina-polvo en la corona, justo 
en la superficie facial interior. Coloque la corona sobre el dicn 
te. 

Cada vez que el tono sc:i moiificado, retire 1a mezcla de 
polvo-glicerina, repitiendo el procedimiento hasta que el color d~ 
seado s~a obtenido. 

Cuando el tono deseado se consigue quite la mezcla de 
otvo-glicerina del interior de la corona con agua y jab6n. 

Cuando se utiliza un cemento temporal que esta compuesto 
de una base y un acelerador tal como e1 Temp-Bond, siga el mismo -
procedimiento como con el polvo, mezclando las virutas de gis del 
color deseado en la porci6n de la base de1 cemento temporal. 

La glicerina no se utiliza cuando se emplea este tipo de 
cemento. 

Cuando el efecto del tono deseado ha sido conseguido, -­
me~cle el acelerador con el material de base co1oreado y cemente -
la i:oron1:1. 

III.6. EFECTO DE LOS AGENTES DE CEMEN'rADO PROVISIO 
NAL EN LAS RESINAS PROVISIONALES -

Las resinas autopolimerizantes son usadas com~nmente pa­
ra hacer restauracio11cs provisionales en tratamiento de protesis -
fija. 

EsLos ~~ rijan a los dientes con un agente ccmcntador -­
qu~ dcberl:1 tenor baja potencia y un eEccto protector en dentina -
f re.">ca pr•:r>1 r.ada 

EJ cc11l~n~o da 6xido de zinc-eugenol ( ZOE ) es ~opular -
porque ticna una baja potencia. De todas maneras, el eugenol ---­
ablanda los diferentes tipos de resinas. 

Los ag0nte~ c0mentatlors q1ic no contienen eugenol tienen 
la caracterlstlc~ dG 110 ser ablan~adores de la resina. Ejemplo de 
esto =on : Nogcnol y los ccncntos Zone. 
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En este estudio, se midio e1 0fecto de varios agentes e~ 
mentadores provisionales sobre la dureza de las resinas provision~ 
les comercialmente disponibles. 

Se encontrO que Jet y Protemp fueron las resinas mas du­
ras seguidas por Alike, Scutan y snap.. La resina Trim tuvo el va­
lor de dureza mas baio. 

cuando se escoge una combinaciOn de agente cementador y · 
resina provisional, se pueden considerar las conclusiones siguien­
tes : 

1) Jet, Protemp y Alike fueron las resinas mas duraS en 
una semana bajo las condiciones examinadas. Trim fue 
la resina mas blanda. 

2) Tempbond, Nogenol y Zone son los cementos que pueden 

~=~u~~~li~!~~~ ~~~r~u~;q~~~~:a~e las resinas con un -

3) si se desea el ZOE ( por ejemplo, para un efecto sed~ 
tivo de1 eugeno1 ). Las resinas Protemp y Scutan son 
las menos afectadas y ademas son aceptadas clinicamen 
te. Las resinas Snap y Trim mostraron abiandamiento 
excesivo. 
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IV.!. REPARACION DE UNA CORONA CEMENTADA 
SOBRECONTORNEADA 
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La salud periodontal esta estrechamente ligada con la 12 
calizaciOn y naturaleza de los margenes gingivales de una restaur~ 
ciOn. 

Los margenes supragingivales interfieren menos con la s~ 
lud gingival, mientras que los marggnes subgingivales estan asoci~ 
dos persistentemente con inflarnaciOn gingival. 

cuando los dientes se preparan para coronas anteriores, 
sin embargo, es a menudo necesario colocar el margen en el surco -
gingival. 

son pertinentes dos consideraciones basicas para la sa-­
lud periodontal : 

1) La relación de los margenes de la corona al surco gi~ 
gival. 

2) La relación de la forma de la corona y el contorno de 
la gingiva. 

El sobrecontorneado de coronas de ceramica en el margen 
gingival ( 0.5 a 1.6 mm} se presenta a menudo, primeramente como 
el resultado de una reduccciOn se presenta a menudo, primeramente 
como el resultado de una reducciOn de diente inadecuada durante la 
prepal.·aciOn. El redelineado de las coronas que han sido cementa-­
das es dificil para no provocar un trauma o laceraciOn del tejido 
gingival. La cirugia periodontal para corregir la inflamaciOn gin 
gival a menudo crea serios problemas esteticos. 

Este articulo ñescribe un simple enfoque clinico para la 
retracciOn gingival ( con recesión gingival mínima ) que permite -
el redelineado de una corona cementada. 

DISCUSION 

El ajuste y acabado de las restauraciones completas de -
una corona es importante para la salud gingival. Las coronas exi~ 
tentes con contorno defectuoso o adaptaciOn de margCn pueden pre-­
sentar un problema serio. El repuesto de tales restauraciones es 
costoso, y a veces complicado. Por otra parte, los intentos por -
retirar salientes y sobrecontornos puede causar un trauma irrever­
sible al tejido gingival. 

El pulido mecanice de metal cementado o superficie de -­
po~cel~na no se puede aproximar a un alto pulido original de labo­
ratorio, pero el met.;;il reformado o la porcelana pueden ser suaviz-ª. 
dos y pulidos adecuadamente para presentar una superficie lisa ra­
zonable y el tejido gingival se beneflciara significativamente. 

RESUMFN 

Un metodo para tejido gingival retrActil que permita un 
rede1ineado de las superficies de 1a corona y el desprendimiento -
ae margenes sali~ntcs se presenta en este articulo. 



IV.2. AJUSTE MARGINAL DE CORONAS 
DE COMPUESTO TEMPORAL 
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Ajuste marginal preciso, contorno adecuado y terminado -
de la superficie de una corona temporal se necesitan para mantener 
una gingiva contigua saludable antes de colocar la restauraciOn fi 
nal. 

Esta corona temporal bien adaptada tambien asegura una -
buena protecciOn de la dentina preparada recientemente de irritan­
tes físicos, termales, bacteriales y quimicos, con menor sensibil~ 
dad post-operativa. 

Ademas proporciona una estetica Optima debido a un míni­
mo de recesiOn gingival. 

DISCUSION 

Las t8cnicas temporales indirectas han sido reportadas -
para producir restauraciones temporales con mejor ajuste marginal 
que de aquellos hechos utilizando una t8cnica directa. 

Una capa delgada aislante tambien puede ser aplicada pa­
ra proteger 1a dentina de daños quimicos o termaies de las resinas 

El uso de un lubricante no solo facilita el desprendi--­
miento de un asiento de resina, sino tambien protege la pulpa y la 
gingiva. 

Se recomienda lubricar ios dientes cuando se reasientan 
las coronas temporales para una fijaciOn completa. 

RESUMEN 

Se hizo un estudio in vitro para comparar cuantitativa-­
mente la adaptación marginal de las coronas temporales hechas de -
material Protemp con aquellas hechas de materiales Scutan, Provi-­
sional y Trim. 

Se utilizO una tecnica directa para hacer restauraciones 
temporales en los dientes preparados con una impresiOn como una ma 
triz. -

Los materiales Protem, Trim y Provisional produjeron co­
ronas temporales de exactitud comparable. 

tos. 
Las coronas hechas de scut~n presentarOn margenes abier-

IV.3. MARGENES RESTAURATIVOS Y SALUD PERIODONTAL , 
UNA NUEVA OPINION A UNA ANTIGUA PERSPECTIVA 

Una coexistencia saludabie entre las restauraciones den­
tales y sus estructuras periodontales circundantes es el objetivo 
del Dentista concienzudo y la expectativa del paciente que esta al 
tanto. 

La Odontologia ha hecho grandes adelantos para la reali­
zaciOn de esos objetivos de salud oral y restaurativa a traves de 
la investigación y proceso clinico y error. 

A traves de los años muchos conceptos y tecnicas fueron 
evolqcionando y tambien desechados o modificadas como fueron cum-­
plidos con grados variantes de éxito o fracaso. 
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DISCUSION 

Las restauraciones dentales no deberian comprometer la -
salud del periódonto. 

Como los margenes restaurativos siempre se contaminan -­
con sarro que no puede ser retirada completamente por el paciente, 
extender esos margenes abajo de la gingiva resultaran usualmente -
en algunos grados de perdida de tejido sano. 

Cuando la estetica es de cuidado, especialmente en la r~ 
yiOn anterior maxilar, algunos dentistas han recomendado la colee~ 
ciOn de margenes sub-gingivales, optando por mantener la perdida -
potencial de salud gingival en lugar del riesgo del r.ompromiso es­
tetico. Para minimizar el potencial de daño al tejido, se deben -
tomar ciertas precauciones en la localización de restauraciones -­
dentro del surco. 

Un margen gingival estable y saludable es la mejor refe­
rencia. Es una señal clinicamente visible de la cual se pueden hª 
cer mediciones precisas. 

Las tecnicas artisticas y precisas de la Odontologia re~ 
taurativa deberian ser realizadas con un compromiso a la preserva­
ción de la salud periodontal. 

La longevidad de la restauración y el mantenimiento de -
la salud dol tejido es, el analisis final, la mejor medida de exi­
to pa~a cualquier intento restaurativo. 

RESUMEN 

La colocaciOn indiscriminada de los margenes de restaurª 
c1on dental en la grieta gingival para el propOsito estetico o de 
protección contra el deterioro no se puede seguir considerando una 
prclctica buena. 

El epitelio de juntura y las fibras supra crestales, jun 
tas, han sido llamadas el ancho biológico, el cual se considera -= 
que tiene un largo de 2 mm. 

Un termino mas preciso para el ancho biolOgico, uno que 
expresa la función y diversidad de los tejidos componentes mien--­
~r~s se cvit~ la dircrcr¡cia a las dimensiones, es al '' complejo de 
a~lopamicnto subcrevicular ''. 

La estructura mas precisa anatómicamente de la cual to-­
mar medidas para la colocación de margen es el saludable, margen -
gingival estable. 

Es visible clinicamente, a diferencia del ancho biolOgi­
co, y deberid reponer el mas reciente como la marca de elecciOn pa 
ra colocar los m¡rgenes dentales. -

La prolongaciOn quirU.rgica de la corona sera necesaria -
~uando las rcst~u=Jcionc~ terminen en o bajo la cima alveolar. 

IV. 4. 1'ECNICA PARA MARGENES EN CORONAS 
TEHPORALES PLASTICAS 

Est~ articulo muestra una tCcnica para obtener un ~ejor 
ajuste de margenes para coronas temporales p1asticas por la 1nyec­
c1~n del material ptastico en el surco y la colocación de una ma-­
tr1z de 0.02 mm sobre el diente preparado. 
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Una impresiOn hidrocoloide irreversible se hace y se va­
cia en yeso de secado rapido para fabricar el remache. 

Una jeringa Centrix C_R se llenan con el material plasti 
ca. La jeringa C-R se utiliza para inyectar el material en el su~ 
ca. 

Despues de la etapa de la pasta, la matriz se mueve rep~ 
tidamente hacia arriba y abajo del diente preparado. Entonces se 
quita la matriz con minima distorciOn y se pone en agua caliente -
para acelerar el fraguado del p1astico. Despues de que ha fragua­
do, la corona temporal p1astica se limpia y se pule. 

Se eliminan artefactos en el margen inyectando el surco. 
Usar el remache como calibre de reducción durante la preparaciOn -
del diente es un beneficio adi~ional de la técnica. 

IV.5. ADAPTACION MARGINAL DE CORONAS 
PROVISIONALES DE RESINA ACRILICA 

Los problemas periodontales relacionados van de recesiOn 
giagival a inflamaciOn submarginal, especialmente cuando las res-­
tauraciones se extienden subgingivalmente. 

Un hecho importante es la acumulaciOn de sarro en un de­
fecto marginal de la restauraciOn. Es aconsejable obtener la me-­
jor adaptaciOn marginal posible. 

El propOsito de este estudio fue diseñar un rnetodo que -
permita mediciones cuantitativas del espacio marginal entre la re~ 
tauraciOn provisional y el diente preparado. 

RESULTADO 

La tecnica indirecta mostrO una superioridad definida SQ 
bre los metodos directo y de revestido. Hubo tambien una diferen­

"cia signi.ficativa entre la adaptaciOn de las superficies. 

DISCUSION 

La tCcnic~ indirecta proporcionO la mejor adaptación ma~ 
gina1 de las tres tecnicas utilizadas. 

Para las tecnicas directa y de revestido, entre mas pre­
paraciOn subgingival hubo, peor fue la adaptaciOn marginal. 

Sorpresivamente es.to tambien fue cierto para la ti!cnica 
indirecta. 

Una explicaciOn para este resultado se encuentra en la -
técnica : entre mas preparaciOn subgingiva1, mas delgada se hizo -
la placa de distribuciOn gingival del material de impresiOn. 

Si la impresiOn es montada con cera, se aplicara mas --­
fuerza pues la cera se petrifica sobre las porciones mas delgadas 
y flexibles de la impresiOn. 

CONCLUSIONES 

11 La adaptaciOn marginal de las restauraciones fué consi 
derada cuantitativamente, ente en vivo. 
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2) La técnica indirecta produjo un margén gingiva1 mas -
aceptable para las restauraciones provisionales prob~ 
das en este estudio. 

3) Entre mAs margenes subgingivales de la preparación se 
registrO menos adaptación aceptable de las restaura-­
cienes provisionales. 

IV. 6. ME'rODO ALTERNO PARA ESTABLECER 
MARGENES DE PORCELANA 

La fabricaciOn de coronas metalccramica con margenes ve~ 
tibulares de pOrcelana mejora los resultados esteticos. 

Prince reportó Utilizar una mezcla e~pecial de polvo de 
porcelana y cera para condensar, contornear y cocer los margenes -
labiales con exactitud relativa. Toogood y Arcl1ibald reportarbn -
una t~c11ica de levantamiento directo que es requerida técnicamente 
debido a la naturaleza friable de la porcelana sin cocer. 

Un método alterno para estas técnicas utiliza un liquido 
de recubrimiento para altas temperaturas para el molde ( Hi-Temp -
Special Liquid, Whip-Mix Corp., Lousville, Ky. ) como el liquido -
regular para mezclar el polvo de porcelana para margenes. 

TECNICA 

El liquido especial para altas temperaturas, una solu--­
ción de silicato de sodio acuosa, '' enciende '' durante la cocciOn 
ele la porcelana sin una reducciOn perceptible. La porcel:ina margi. 
nal mezclada con el liquido especial se confina al margen del hom­
bro de la restauraciOn debido a la posibilidad de una expansiOn en 
el mal acoplamiento entre la porcelana y la sub-efitructura de me-­
tal. 

La vent<:1ja de estu técnica es que una vez que la masa de 
liquido-porcelana se mezcla y aplica, endurece suFicientemente pa­
ra que la corona pueda ser retirada varias veces del troquel y ma­
nejada sin fractura do los m~rg~nes sin apoyo. La masa endurece -
s11ficiantemente para permitir el delineado de los mirgenes de por­
cola11a con gran prm~isión. La L~~11icd es est~ndar de otra manera, 
utiliz3ndo un hornb1·0 de 45° como lo recomienda Sozio, los materia­
les de imprcsi&n co11venciona1cs, y las ~~tnrias de troquel. El -­
acci te mineral de grano fino USP, aplicado ligeramente y retirado 
con aire se utiliZd como un medio separador. 

RESUMEN 

I.a t~cnic~ desc~ita es simple, segura y no requiere de -
~ntr2namie11t:o Ps¡_1ecLal o ele cxp12ri•ancia parn su aplicaciOn. El li 
quido especial p~r~ ~Itas t2rnp~raturas esta pronti1mcnte disponible 
y tjene una vidu c5tali.Ic indr_,i."inidu. La técnica pormite la facil 
f;1bricación ~e coronas ffictalporcclilna con m~rgenes de porcelana -
con muy pocos rr0lll0mas y 9ran exactitud. 

ESTA TF.SIS 
SiiUB Ilf. LA 

!ti! REBE 
iJ'.iH.-1~ fECA 



CONCLUSIONES 

Los aparatos de tipo protesico provisional son de 

gran ayuda en la practica general de la Odontolo­

gia, asi como en muchas de sus especialidades; -­

esto es por los beneficios que brindan dentro de 

los tratamientos en que se usan. 

La variedad de materiales de los que estan hechos 

nos dan.la oportunidad de escoger el que mejor se 

adapte a las necesidades de nuestro caso. 

Ademas podernos escoger el método de fabricaciOn -

que mas nos convenga, o bien podernos optar por 

una prOtesis prefabricada, si es que cubre los 

requisitos necesarios del tratamiento. 

30 



31 

BIBLIOGRAFIA 

TESIS 

l. - CORONAS y PUENTES PROVISIONALES. - Al.ma Guadal u-
pe Coronel Vizueth; Margarita Bl.anco LOpez.- M~ 
xico 1987 UNAM. 

2.- GENERALIDADES DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONA-
LES EN PROTESIS BUCAL FIJA.- Javier Gaviña Avi-
la; Rosa Virginia Gonzaléz sanchez.- México ---
1988 UNAM. 

3.- PROVISIONALES DE ACRILICO PARA DIENTES QUE RECI 
BIRAN CORONA TOTAL.- Maria Teresa Rivera Gatici 
Mf!xico 1978 UNAM. 

REVISTA 

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY 

1.- April 1988 Vol u me 59 Number 4 Page 512-514. 

2.- June 1987 Volume 57 Number 6 Page 689-692. 

3.- Mar ch 1987 Volume 57 Number Page 380-381. 

4.- Novernber 1985 Vol u me 54 Number 5 Page 736-737. 

5.- August 1980 Volume 44 Number Page 154-155. 

6.- January 1988 Vol u me 59 Number Page 29-33 

7.- Nov~mber 1987 Volume 58 Number 5 Page 558-559. 

8.- O::tober 1907 Vúlume S9 Number 4 Page 417-420. 

9.- Ju ne 1987 Volume 57 Number 6 Page 683-688. 

10.-

11.- August 1985 Volume 54 Number Page 194-197. 

12.- March 1987 Volurne 57 Number Page 276-277. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



