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I N T R o D u e e I o N 

Los adelantos a.J.canzados en la odontología y 

el deseo del CIRUJANO DENTISTA de brindar una mejor -
atención dental han hecho posible el uso cada vez mas 
frecuente de la pr6te:-;is provi,,;iona.J.. 

E~; i1nport;1nte l<~ necesidild de proteger una -

'r' iJ.plica la co 
- - -

rona que '~e l!éw?. pl ,J.neaclo par<i ella, o ~~e disponga 

del apa:::'<Ho proté,;ico en c:uiüquiera de ':~Us va.rieda- -

de~~; muc:liO :Dt::·i cl.arc·1 resulta esta necesidad cu;:-u1do se 

hace .l.;:;s ]"1'e}:a.rc,c1ones múltiples o extracciones que -

J!11i.cha~~ ve.:::c::•_: el •._·iruja.no dentista olvida el hecho de 

connmicarle al paciente que el espacio quedado en la_ 

zona alveolar !>''' que ocuparlo de inmediato, de lo 

contrario traerá como consecuencia tras tornos en la -
oclusión. 

Por este motivo y por otros que aplicaré más 
adelante en este trabajo hago considerar, que las pr.é, 
tesis provisionales son un tiempo importantisimo en -
la rehabilitación bucal. 

El objetivo principal de esta tesis se refie 
re a pr•2sentar un estudio en la elaboración de disti_!! 
tos tipos de prótesis provisionales, explicando sus -

usos, utilidad y la importancia que tienen en la prá~ 
tica diaria de la Odontolog1a Moderna. 
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Prótesis es li::\ .J.ncorpor: · Léin al cuerpo humano_ 

de una. porci6~1 arti.ficii\l con el fin de reemplazar a 
una natural misen te. 

Protesís en Odontologia.-

F<:u'a su ué;o odontológico, este t<~~rmino habrá -
de ser calificado con un vocablo dental definido "prót~ 

sis de dent?.duras parcia.le~:;". En el uso común, la pró­

tesis ha lJegado a referirse a: 

1) J~e<:··-1:,1 azo dt: Ja porc j ón coronar i 2'; del di en te, próte­

sis de coronas 

2) Reemplazo de ;.u10 o r:<.'.:\s cliente~:. por medio de un puen­

te fijo o :r't:!f1ov:i.t)Jc~, pró tesi·~ de puentes .. 

3) freernp.l.azo c'c uno o rn,'.1s c:icntc.:; (generalmente varios) 

por med10 .:le irn apar¿1to de soporte dento-tisural, 

prótesis de dentac~'¡¡-as parciales. 

LJ) Reemplazo de todos los dientes de una arcada denta-­

ria, por medio de ur, aparato de soporte mucoso, pró­

tesis de dentaduras completas. 

CLASIFICACION IB LA PROTESIS 

1) Prótesis de coronas y puentes: restauración íntegra­

mente soportada por uno o varios dientes. 

2) Prótesis de dentaduras parciales, restauración sopo!'.. 

tada tanto por los dientes como por los tejidos, so­

porte mixto. 

Dentadura parcial es una restauración proté- -

tícá removi ble que por lo general, reemplaza varios 

dientes ausentes y que obtiene ~;u soporte principal­

mente dr.::: los tejidos subyacentes a su base y en menor -



3 

proporción de algunos de los dientes natur.:Lles remanen 

tes. Su base tiene un extremo libre que no está sopo_!: 

tacto por un diente pilar. 

3) Puente removible, es una pr6tesis dental removible_ 
que reemplaza u.no o más dientes ausentes y que ob-­
tienP todo :;.u soporte de dos o más dientes natura-­

les rem:_mentes. 

11) Prótes:i s de dentaduras completas, restauraci6n int!:_ 
gramente soportada por los tejidos sobre lns cuales 

desca.nsv. esta dentadurc:-1, 



PLANEACION DE Li\ CONSTRUCCION DE LA PROTESIS 

El proceso de planeací6n se divide en tres 
áreas principales: 
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1) El examen; que incluye l<' historia, la inspección vi­
sual y digi ta.1., el estudio radiográfico y el análi-­
sis de los modelos de estudio. 

2) La sele::cci6n de la prótesis. 

3) Elaborac:i.6n Je::l pléu1 de tr;:1tarniento -

Est::\s tres ~;re:iro están ligadas en forma insep~ 
rable, 

Los procedimientos clínicos que ser~n necesa-­
rios para preparar la boca para la prótesis no podrán -
ser determinados hasta l:~~er decidido el tipo de próte­
sis mejor adaptada a las exigencias y necesidades del -
paciente. 

1) El examen.- Como los modelos de estudio y las radio­
grafías son parte integral del examen, serán necesa­
rias dos citas como mínimo, con un iptervalo interm~ 
dio para vaciar los moldes y procesar las radiogra-­
fías. En algunos casos, serán necesarias tres citas 
si pensamos obtener datos oclusales intra-orales pa­
ra relacionar con precisión los modelos de estudio -
sobre el articulador. 

El examen da principio en el momento en que 
saludamos al paciente por primera vez. El clínico sa-­
gaz podrá obtener grrni cantidad de datos útiles sobre -
el paciente mediante la observación cuidadosa de su com 
portamiento tanto conciente como inconsciente. El últi 
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mo revela datos Ütiles para el observador capacitado -

que pueden ser significativos para decidir el tipo de 

prótesis m6.s útil y para determinar la cantidad de pr!:_ 
paraci6n preprotética necesaria para prepararlo psico­

lógicamente para aceptar 1 a prótesis , 

La Historia Clínica.-

Una buena historia clinica es un requisito i_!! 
dispensable que nos proporcionará datos e informes ge­
llera1es nec:e~ar:ios para realizar una evaluación compl~ 
ta del indi~lduo. 

Consta de una historia médica, asi como de 
una historia dental. 

La Historia Mt'.~dica. 

El objetivo principal de la historia médica -
e·~ deterrnino.r el estado general de salud del paciente_ 
y averiguar si existe alguna enfermedad que pudiera 
afectar a su capacidad para llevar la pr6tesis. Los -
trastornos que caen dentro de esta categoría son ane-­
mia, ar·tritis, diabetes, hipertiroidismo, hiperparati­
roidismo y epilepsia que son unas de las más frecuen-­

tes. 

No es raro que se descubra algún trastorno g~ 
neral que el paciente desconozca debido a las pregun-­
tas hiJ'.,iles realizadas. 

Historia Dental.-

Es importarite obtener datos sobre las expe- -
:riencias denr ale.s de J. paciente: y en e~;peci a]. su expe--
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riencia protética, Es impor~.ante como llego a su esta­

do:~:··<·: de falta p<~rciaJ. de dientes. Si los dientes 

se perdieron a causa de enfermedad periodontal el pro-­

nóstico pa.i'a lo:_; dientes restantes y el hueso será me-­

nos favorable que si la pérdida hubiese sido por caries 

dental, este conocimiento puede ser aplicado no sol amen 

te para prescribir el tipo d(: pr6tesis adecuada sino 

también par:-1 formular el plan de tratamiento. 

Otro ohjetivo importante de esta porción de la 

historia c1ínicc. es determinar la actitud del paciente_ 
hacia et trat3~iento solicitado. 

Cuando se descubra yue fué incapaz de utilizar 

una pr·6tesis ~~on:>truida anteriormente es importante es­

tablecer el !no ti vo por el cual fue incapaz de ajustarse 

a la prótesis y si es posible esta deber~ ser inspeccio 

nada, 

Quejas tales como: "me cubría el techo de la -

boca y r.o la pude tolerar" o "me causaba n~usea" o "mi_ 
lengua no soportaba la barra", etc., son señales de avi_ 

so. SaJvo que tales quejas sean atendidas, analizadas_ 

y relacionadas con inteligencia al tratamiento actual,­

la prótesis prevista puede estar condenada a acabar jt.l.!! 

to a las otras en el alhajero o en el caj6n de un mue-­

ble. 

Examen Visual y Digital, -

El examen minucioso visual y digital de la bo­
ca es la base del exámen dental. Deber~ ser realizado 

con buena luz y con espejo bucal, explorador y sonda p~ 

riodontal, 
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Deberá contarse con un v).uü6metro pulpar .. 

Deb:~rá emplearse un método de ex~en sistemá­

tico para no pasar por inadvertida alguna zona de la -

cavidad bucal. 

Cada diente deberá ser examinado, buscando l~ 

siones cariosas, re::;tauraciones defectuosas, áreas de_ 

ero~;i611 o abras:i ón y malos contactos interproximales, 

La in:;pccci6n pcriodontal deberá comenzar con 

la o!::;:;t::l"VCl.ci6n c·.üdados.'O\ de Ja encía marginal y de la 

p<~pi.1.. b üite:'dcnt ari::.: c:1si ·::orno el ~'lrca alrededor de ca­

da d:ient¡:, que d;_~bct'f.1 ser ,;ondeada cuidadosamente bus­

cando bol '.><'~s. La moviliclaci d,2 cada diente deberá ser -

m1otad;1 c:spec::i.alrnell'te en aqw:llos que 

.sopor-ces pa.r;1 la. próte~·>i~: .. 
son posibles_ 

El borde re~;idual en cada zona desdentada de­

berá ser palpado para determinar su contorno, asi como 

su grosor y la resistencia de los tejidos blandos,, 

Debemos aplicai' presi6n y si el paciente sie~ 

te dolor, hay que investigar cuidadosamente 1 a capaci­

dad para llevar la carga de esa zona de la boca. Si -

1as radiografías de esta zona revelan un contorno a ma 

nera de sierra o con espinas óseas deberl ser conside­

rada la alveoloplastia. 

La superficie lingual del maxilar inferior de 

berá ser palpada buscando exostosis para valorar el 

contorno de la zona del borde milohioideo. 

La presencia de un torus en el maxilar infe-­

rior con frecuencia presenta un problema especialmente 

si la prótesis debe llevar una base con extensión dis-
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tal, Igualmente, si eJ. borde milohioideo se proyecta -

hacia la linea media ±'ormando un escal6n, interferirá -

en la extensión de la base de Ja prótesis lo que puede_ 

reducir las posibilidades de éxito. 

Las tuberosidades cleberá.n ser inspeccionadas -

visu<ümente y por palpé1ci6n sj cJ área ser~ cubierta 
por alguna parte de Ja pr6tesis, 

Lé! pre';enciZ! de tu1 toru~; p<üatino deberá ser -
anotado, los labios y carriJlos y piso de la boca debe­

rfu1 ser 0~1serv;iclo<:; cuidadosé\Jnente:: buscando cu.alc¡uier i_!! 

flama1-~ión, _; nfecció11 : inchazón, y si alguna de estas_ 

existe debt~r:·m tornéll'St~ mcd:i.das necesarias para remediar 
las. Tai;:bié:1 '.::e! inspeccionará los ·cstíbulos, frc1ü- -

110~; e ins('r<.:ioncs mv '.cCul ares, 

Un error que se comete con frecuencia al realj_ 

zar el e::.:amen dental es examinar la arcada superior y -

la arcada inferior corno si fueran entidades soportadas, 

y no partes de un todo dinámico. 

No observan las relaciones cuando los dientes 

son aproximados pueden llevar a cometer un grave error. 

Por lo tanto, cuando la inspección de cada arcada ya 

fue realizada y los datos registrados, se le deberá pe-­

dir al paciente que cierre hasta la posici6n natural o 

habitual de tal manera que los dientes antagonistas se 

encuentren en contacto máximo. Esto se define como 
11 oclusi6n céntrica11

, 

La observación cuidadosa de los dientes y de -

los espacios desdentados en esta posición revelará con 

frecuencia relaciones entre las estructuras opuestas 

que nunca hubieran sido notadas mediante la inspección_ 

de cada arco por si sola. Deberá prestarse especial 
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atención a las zonas desdentadas con dientes opuestos, 

ya que los dientes naturales con frecuencia sobresalen 

cuando carecen de oposición, y al hacer esto ocupan el 

espacio ti:m necesarjo para el buen cliserío de J.a próte­

sis. Se observará también el grado de sobremordida h~ 

rizontal y vert icaJ. ele Jos dientes anteriores, también 

se observa1<'.i si hay conté1ctoé; oclusales prematuros. 

Se determinará 1;:1 relación céntrica. Si esta 

no coinc:ide con la oc1u:.;ión céntrica, sed1 necesario -

tomar Ufü'. deci:;ión sobre si aceptar la oclusión como -

est¿i o intenta hacer coincidir las dos oclusiones me-­

di<l.nte una coinhinaci6n de. ajuste y procedimiento res-­

tauradore~:. 

EL ESTUDIO Ef,DIOGR/\F :co. -

~>; muy importante obtener los datos del estu­

dio radiográfico, en real id ad constituyen un componen­

te indi spensé.lb.l<:.~ de cualquier examen bucal, Revelan -

lesiones cariosas incipientes y caries recurrentes, 

dientes i~1cl u idos, ra.íce'.:; residuales, quistes y otros 

problemas patol6gicos, 

Las radiografías ;~ambién revelan el nive1 

óseo alrededor de los dientes restantes. Es muy impo_!: 

tante escoger dientes de soporte con raices fuertes y 
de buen soporte 6seo para la pr6tesis. 

EL MODELO DE ESTUDIO. -

Los modelos de estudio aportan datos que no -

pueden obtenerse de otPa manera, son un auxiliar vali~ 

so para determinar el di seífo y la estructura de la pr~ 

tesis, los modelos proporcionan un plano tridimensio--



10 

nal sobre el cua1 podemos anotar las alteraciones que 

deber~n hacerse a los dientes dentro de la boca; eJ. 
análisis del modelo de estudio se realiza en dos fa- -

ses: 1) sobré: el articulador¡ 2) sobre el paralel6me-­
tro den t u.1 . 

Sobr<:: el articulador,- La rclaci6n entre los 
dientes de una a.rci'lcla con los de la otra puede ser ob­
servada cuidado~; amente, t:<mto desde el. aspecto vestíb~ 
lar como desde el lingual Los protlemas que presen-­

tan los di.entt: '° r.·¡¿ú al ine«dos o que sobresalen pueden_ 
ser valor:.i.do':;, asi como el estado del plano oclusal. 

Sobre el p~u?ld6metro .. -

F.;;J. nú:ni.::ro, <1d corno la relación entre sí, de_ 

los dic~:i:es re:;tantes en cada arcada es importante, ya 

que el di sei1o de 1 a prótesis forzosamente deberá rela­
cionarse directamente con los dientes existentes util i 
zables como pilares. Los contornos de los pilares po­
tenciales :t' ."..:l' e~;tudiados cuidadosamente buscan­

do zonas re~entivas útiles, así como superficies que -
pueden ser modificadas para crear planes guias, 

Los obst~cuJ.os existentes que impidan la colo 
cación correcta de la prótesis pueden ser estudiados y 
valorados con el paralel6rnetro, así como la magnitud -

del problema que representan. 

2) PRESCRIP-CION DE LA PROTESIS,-

Debido al numero in.finito de combinaciones de 
dientes faltiJntes y existentes, los diversos tipos de 

servicios prostodónticos existentes, las diversas nece 
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sidades especiales de cada individuo la elección de la 

prótesis rn8.s <3dcc1.1ada. o c:ornbi.naci6n de pr6tesis puede_ 

constituir un problema muy c:ornp1 icado. Algunos de los 

factore~~ m{~s importante'-; que dcber2J1 ser considerados_ 

al tomar una decisión son: edacl, sexo, salud general,­

estado ~:ocio-económico y ocupación, así corno los de- -

seos del p()ciente. 

3) PLAN LE TRATAMIEiJTO,-

Un plan ele tratamiento escrito presenta mu­

chas ventajas ~::obre ·~1 que es 111::vado en 1 a memoria 

del examinéldor. 

Orden de trar~nicnto.- La esencia misma de un 

buen plar:. de trala.rnit:nto (:'; e:J.aborar una serie de pro-
.:edi::tie:nto:; ;_:linico:: ordenados que aseguren l¿-. liza 

c.ióE Je] U'&t<::!nienrn neccó"3r-io (-:n la forma más expedi­

ta. C;;,dc. po.so dc:ber¿ 16g:i c,:1Jnente, seg1ür< al que le 

precede_ Un,::_, c2'racteri~:tir~? de un buen plan de trata-

rnieno r.::n l .. educir las Ü1',rccciones al mínimo. Cua .. Yldo 

sea po:~:i.ble, todo el trata.11.iento por realizar en un 

cuadr¿mti.:: rk 1::, boca dcllc:ri lEKe:c·se en una sola cita. 

TRATAMIENTO Df::L PADECIMIENTO PRINCIPAL.-

El padr~cimien', __ ) principaJ del paciente deberá 

recibir la más alt~ prioridad generalmente, esto se t~ 

brá redizacio en l:~ priritc:ra visi l:<-:t, ant;es o poco des-­

pué::; de h.::cf..':r l~'; impre:c>ionu: para los modelos de estu 

dio 
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Procedimientos Quirúrgicos.-

Los di en tes enfermos, incluidos o que no hayan 

hecho erupción, así como 1 él::; ra:í.ces retenidas y los re_:§, 
tos ri:l.dicul~·es deberfui ser extraídos primero dentro -­

del orden del tl'atamien to parZt pennitir el maximo de e];_ 
cat1·i::ación. T~wa1i~ente, liJ. alvcoloplastia deberá ha-­
cerse o por tunc:unente junto con procedimientos tales como 
la extirp~ci6n de tejidos hinchados, eliminación de 

exostosis v ,,·¡~ ·0 amiento de los bordes alveolares irreg~ 

] a1"'es ~ 

Ajust~ Oclusal.- Las alteraciones de la ocDA-­
si6n deh::r¿U'~ recibir a.L ta ¡wioridad. Ya sea que se haya 

tomado la <ieci:;ion o no cic l~:~-::er que coincida la oclu-­

sión c0nti'ic:~ con J. a r-e:L:ir~i6n céntrica. 

L;:; ocJ.:.<si6n deber[: ser libre y armoniosa, Pa­

ra esto, debemo~> hacer los ajuste~; necessrios para que 
el p3.ciente po~:;t:;¿==, un¿: fun.=i6n masticatoria libre dentro 

de los limites de sus movimientos. 

Tratamiento Ft::r:.odontal, - Todas las zonas de -

inflamación y é.!e infer:·::ión deberán ser eliminadas y los 

factores c:::.us.:=:ües delJi::r5in ser controlados, 

'I'raL:.miento Endodóntico,- No es raro que un 

diem:e consifü::rado funcL:\1nental par·;;, el mejor diseño de 

la pr6te:;i.s presente algím proceso patol6gico., Cuando 

no exista r...:on tr:ür1dic:.tci6n y (:1 clir.:nte no presente 
otros prob:!.emos, el die:1té despulpztdo correctamente tra 

tacto pue:dc: e;'~".!_'• '=iilple.~te1o provechosamente generalmente' -

el trat¿11;1ic:nto 1-.:ndoclóntico par·a tales dientes deberá 

ser progr.:vnado junto con los procedimientos rest8.urado-

res. 
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El Examen Definitivo.-

El examen definj.tivo se realiza en la segunda 

vi si ta cuando el paciente, las radiografías y los mod!:_ 
los de estudio articulados puedan ser reunidos para e.§_ 

tudiarlos y tomar las decisiones necesarias. Todos los 
factores pertinentes disponibles pueden ahora correla­

cionarse y verificarse. Los datos clínicos revelados 
por medio del diagnóstico pueden ser verificados y va­
J.orizacios nuevamente dentro del marco de los datos ge­

lleral.es. En este momento puede presentarse el plan de 
tratamiento tentativo al paciente, junto con los mode­
lo":; de e.c;twho y qvizb también las radiografías, si el 

paciente p;o.rece atento e interesado. 
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1'IPOS 

En el tratamiento provisional para la construE 
ci6n de puentes se usél.."1 diversas restauraciones y apar~ 

tos, que enumero ele la siguiente manera: 

1 .- Obturaciones provi~>iona1e!;. 

2.- Puente pl'O'.:isional. 

3.- Denti'ldu.ra provisional. 
14.- 1 '<111ter1edo.r de eé;pacio. 

1 .- Obtur~1ciones provisionales.-

Las obt::i.;raciones provisionales están indicadas 

para proteger los dientes previamente preparados, hasta 

que tl puente e'> té listo para cementarse y para tratai~­
la caries y parz; conservar piezas que se van a usar co­

mo Dil.:tres, en este caso la obturaci6n servirá durante - -
varios meses, antes que se empiece el tratamiento defi-

nitivo. Para cumplir con los objetivos citados se usan 

distintas clases de obturaciones y restauraciones provi, 

sionales: 

a,- Obturaciones de cemento. 

b.- Obturaciones de amalgama. 

c.- Coronas 11etálicas, 

d,- Restauraciones y coronas de resina. 

e.- Restauraciones corrientes. 

f.- Colados metálicos. 

A.- Obturaciones de cemento,-

En estas obturaciones provisionales se emplean 

cementos del tipo del óxido de zinc-eugenol y cemento -

de fosfato de zinc, estos cementos se p~eden usar en ca 

vidades pequeñas int~pooronales durante períodos que no 
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excedan de los seis meses debido a su poca resistencj_ a 

a los efectos d·.:: masticación y acción abrasiva y diso1:_ 

vente a que esUm sometidos en la boca, Se pueden 

usar en cavidade~; en donde la guía oclusa.1 céntrica 

caiga en cualq;:icr p;~rte de: Ja superficie oclusal que_ 

quede por fuera de 1 c.\ t'ec; t:auraci6n. Su duraci6n es 

m{,s li:1r''.,Té"< •~n c¿"vic!a.dec; de: cJ.;)'.;e V y c1ase III, porque_ 

qucdz.rn j1f'Oteqicl:.1~: ele: J¿, o<:luc:jón. 

Las re~taur~ciones de cemento si~ven en el 
tr::iu;_nli(:·ntu •le: c;\ric~; en d:i.cn tes 11ue después van a ser 

vir c:o·~o pi:l:t~'(:·;, :.'hay qw:: evitar irritación que pro­

ducen J.o:-; ccr::cnto::; e!(: L'o::.;fato d<; zinc y en las cavida­

des pro.L\md.:>·~ coloc:.11' u:·1i.t bz:9:~ de material sedante, C.9_ 

mo el ce:nu1 ro ck óxi'fo de 7. ¡ nc-eugenol q~..ie no contie-­

nen acc:iór, ÜT:i.ta:itc sobre 1~1 pulpa, 

B. - Obturaciones de amalgama. -

Las obturaciones de amalgama se usan en el 

rratamiento de caries que van a ser pilares de puentes 

e!1 fecha posterior. Son muy recomendables y pueden 

u tiliza.rs·2 en restauraciones de guías de oclusi6n cén­

trica perdid¿1s, a la vez ·1ue presentan la ventaja de -

qur.: di.n·ar1 11ucho tiempo. 

Un aspecto i1np01'tante de la restauración pro­

visional de amalgama que difiere de las amalgamas co-­

rríentE:s es que la amalgama provisional se hace con la 

intención de reemplazo por un :cett::nedor de puente en -

una fecha no muy lejana, por tanto es su.ficiente la r~ 

moción de tocia la caries siendo casi siempre im1ecesa­

rio la éXtew;i6n par<:J. prévenci6n. La extensión en las 

zonas inmunes se hace cuandc se construye el puente. -

Si se hace la exten~;i6n en el momento en que se coloca 
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la amalgama se corre el peJ.igro de eliminar tejido den­

tario sano que puede nece~-,i tarse posteriormente para la 

preparación del retenedor. 

c.- Coronas inet."tl:tcas,,.:.. 

Lél.'.: 17lct:"üic2;s se pueden utiliz;:r como restaur..§: 

ciones provi~;:i.onules, pueden ser de acero inoxidable o_ 
de alurni~io, cst~s 6ltimas son m~s f~ciles de adaptar y 
pueden c!UT'é-\1' rnuci:o t1..:::'..~npo, Sl~ fabrican como tubos o cas 

qnete-::~ c·o:rr;_'.do:;; <!W: ::e )lllf:den contornéar con :-ll:icate::; y 

cort.::r a.!. t_.J;r1~11·1·:.· ¿,._~·~c:uauo, ec::ta'.·; ,.:;oronas ::;e emrl~~--'' ·~n 

·1 'l r•l""r,;:·1·-:-,,---i,~·-·; ,j,:, "("~'(""'~"· r·or•'j'll 1••••• .. :: V ro"'on·->r 3//) V ei·¡ J.' ~.> '-1··-· , ........... _,•~ ·-~'-- ,_.J • ............. 1 .._. l ._L< ....... ;1 - "'" c;~.J •t. 

f.;rept-ITZ!Cionc·:_; ::-ic:.:.ic;-OC1tt~;u distales, '.:;(: Cen1entan C011 

óxido de ;:i:1c-c1.i.Jcnol, se compruclian l.C<c~ reli.lciones 
ocll;:;ale~; '.' S(: ¡:1ueck l.:<:ül a .. r con una piedra de carbori.m-

do pai'"' C! .:~ju s ta:.r 12.1. rn.ej o:i..'"' # 

D.- Restauraciones y coronas de resinas.-

1,as resinas a.crílic<> '. ic1:~n una aplicaci6n 

muy grande como :restauraciones provisionales, estas re_§, 

taur&ciones '.-Oon estéticas, tienen el color más parecido 

a 1os diente:;; son resistentes a la abraci6n y muy f~ci-_ 

les de construir, se pueden hacer incrustaciones, coro­

nas y puente; de resina, también esttm a disposición 

las coronas prefabric2..das. La:.-; coronas prefabricadas -

de resina están disponibles en un surtidor de tamaños -

para Jos dientes superiores como paró los inferiores, 

son de resina acrílica transparent<'"- Las coronas pref~ 

br·icadas se uszm en 1 a prepm'ación de coronas comple-­

tas en los dientt~s anteriores. Se recorta la corona y 

se ajusta d~ndole un contorno correcto también hay que 

darle una re1 ación acle:cuada con respt::cto al tejido gin­
gival, 
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La corona de resina transparente se rellena -

con acrílico lo más p2.recido del diente, se barniza la 

preparación y cuando Ja mezcla est~ ya en forma de ma­

sa semi-blar1dé.l se presiona J.a corona sobre la prepara­

ci6n y se retira el exceso, :;e retira la corona antes 

de que se produzca el calor de la polimerizaci6n y se 

de,ja.n que endurezca, :.e adapta y se cementa con óxido_ 

de zinc-euuenol, también ~;r~ puede conJ'eccionar la cor.9_ 

na temporal con suficiente anticipación en el modelo -
de estudio, ahorr?.ndo::.e así_ tiempo de trabajo, 

¡" ~ .. - Rest auracione~~ corr·1cn te~_;. -

También se IJUed•.:n hacE·Y' restauraciones acríli 

cas en c<•soc.' i11dividuale'~ y una técnicc; consiste en la 

toma de im¡:n'c~.i6n del r:i:i eD t':: o c!e los di en tes antes de 

gue '.o.e hagC:\:J .l c_~c; prepar~v-:ior:r::s. La impresión se puede 

hace!' en J.;~ bo.-:3 o sobre c1 modelo de estudio; este ú,! 
timo procedimiento es muy útil cuando el diente está -

roto porque se puede reconstruir el molde antes de to­

mar la impresión que servirá como matriz al hacer la -

restauración, la impresión puede ser de alginato o ce­

ra o bir.2~1 de base de caucho, 

Cuando la preparación ha sido terminada se 

aplic<i un barniz protector al diente en J.a impresión,­

se llena el diente con una mezcla de resina de color -

adecuado y se vuelve a coJoca:c en ] a boca cuando la re 

sina est2. parcia1mente solidificada, pero antes que de 

sarrol1e r:l caJor (1€: la polime1'izaci6n, se retira la -

impresión y se deja que Ja rr.::sü,;::1 termine de endurecer, 

Se separa 1<1 rc,;tauraci6n de la impresión, se eJ.in1inan 

los excesos, se prueba l~ restauración en la boca, se 

adapta a la oc:lusjón y se cementa con óxido de zinc-eu 

genol mediante este procedimiento :;e pueden construir 

en resina incrustaciones,coronas completas y coronas -
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3/4. 

F.- Colados met~lico~~ -

Cuando hay que utilizar un diente con caries -
extensa como pilar de puente pero está tan destruida 
que no se puede h::Y~er la restauración provisional con -
ama.lgarna, se puede emplear un colado metálico. El cola 
do puede ser de aleación de plata o de oro. Se hace la 
preparación clel diente que puede ser una corona 3/4, 
una i11crn:.> tr:Kión M-0-D o una corona total. El colado -

se proce:~·:i por cualquiera de la'.; técnicas conocidas y -

se cementa CO!t 6xido de zinc-eugenol de resistencia 
¿;propiada.. 

;? . - F>ti.en te p1·ov i siona1. -

in puente provisional se construye en resina,­

se toma una impresión del modelo de estudio en el cual 
se han reproducido los dientes faltan tes en cera o con 
carill0s de porceléu1a o resina que se usarfu1 en el pueE_ 
te< La impresión se rellena con resina, y se asienta -

en la boca. tma vez que se han 1:e:cho las preparaciones -

en los pil<:i.res. Hay que retirar la impresión antes de 

que empiece el calor de la polimerizaci6n; se deja end~ 

recer la i·esina, se separa el puente de la impre:i.6n, -

se recorta el exceso, se alisa, se pule, se adapta el -

puente en la boca y se cementa con 6xido de zinc-euge-­
nol .. 

La función de este puente provisional es rest~ 

blecer la estética y para proteger los tejidos del pi-­

lar, preservar la posición de los dientes, e impedir el 

desplazamiento de los pilares y la erupción de los die_!! 

tes opuestos aJ. diente. Puede ser útil en si tics donde 
ha fallado un puE::nte colocado previamente, ya que se 
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pueqe construir rápidamente y se mantiene hasta que se 

haga un nuevo puente, 

3. - Dentadura Provisional.-

La dentadura provisional tiene la función de 

reemplazar uno o varios dientes, mantener la estética_ 

y mantener el espo.cio hasta que se pueda hacer una pr§. 
tesis. 

Tiene 1 a ventaja de que se puede hacer antes_ 

de la extracción de los dientes y se puede colocar en 

la misma cita en que se hacen las extracciones. 

F'ol' e:jempJo, ~.;i es necesario extr·aer los cua­

tro incisivos superiores dejido a afecciones periodon­

ti.1lc~', se pe,iede c:ons truir una ; .:<ta.dura p1'ovisional_ 
par?. :::u;,t:i tv.:i.r Jos die!·ites y colocarla el mismo día en 

que se extraen éstos; la dentadura cumple así su fun-­

ci6n hast2. c;ue se sustituye por la prótesis definitiva. 

4.- Mantenedor de Espacio.-

La ortodoncia preventiva corresponde en gran_ 

parte al dentista Je práctica general, por ser quien -

realiza la extracción y ser el primero, por consiguie~ 

te que tiene J.a oportunidad, tª obl igaci6n y también -· 
la p!'ep2J.'ación técnica par~~ cbnstruir y colocar un man 

tenedor de r::'.:;pacio inmedi.at:amente, 

La idéa fund2.!nental consiste en mantener por_ 

medios artificiales los espacio:; producidos por extra~ 

ci6n dentaria, conservar el equilibrio de oclusi6n de 

las piezas dentarias por medio de un mantenedor de es-
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pacio, es tarea de cada cirujano dentista cuando no es­

t~ en la posibilidad de conservar J.as piezas tempora- -

les, lo que seria lo ideal de la odontología preventiva 

y conservadora. Es bien sabido que es mis f~ciJ. ex­
traer que conserv<u~. La experiencia ha demostrado que_ 

la pérdida prematura de las piez.::ts prematuras consti tu­

yen una de las causas más frecuentes de las anomalías -
de posición atípic~ de las piezas posteriores. Su con­
secuencL:1, la inclusión o retención de los premolares,­

prirnerc-s o segundos y hasta L:1 inclusi6n de los caninos. 

El acortamiento o reducci6n de tamaífo del reborde alveo 

lar de un mé1xiJ.a1' se produce por la extracción, pero 

tambié!·1 por caries dentari::: rnesio-<i.istaJ., e inclusive,­

por la defecturJ'?.~·l rc:~:taurac:i6n de L<s caras proximales. 

De ahi 13. impol't::i.ncia rle l~: restz:iur;;;.ci6n anatómica de -

J.a~; cavidades prm:ima1e~; en piez<:>s temporales y perma-­

nentt:s. 

l:io obsUmte estos. hechos tan dram~ticos le si­

guen los descuidos, ta.nto por parte de los pacientes co 

mo de los mismos dentistas, ya que las extracciones se 

llevan a cabo con e:-:agerada. frecuencia y sin la impres­

cindible colocación de1 rnantt:nedor de espacio. 

Los mantenedores de espacio pueden dividirse -

en fijos y removibles. 

Fijos. 

Son los más deseables por cumplir mejor con su 

cometido por estar comentados y ex?uestos a frecuentes_ 

pérdidas ;iueden ser construídos de acero inoxidable o -

de oro, 

Hoy en día las bandas prefabricadas y de buena 
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forma anatómica en acero inoxidable, así como los man­
tenedores ya hechos en acero y pueden ser adquiridos -
en depósitos dentales. También las coronas de acero 
cromadas prefabricadas est~n a la disposición del den­
tista y son fácilmente adaptables. En sí el mantene-­
dor de espacio consta de una banda o corona cementada 
y un al arnbre ortodóncico que descansa sobre la super f.:!:_ 
cie antigua y conserva el espacio entre los dientes. 

Mantenedores Removibles. -

Lo~; ;:iantr::nedores removibles pueden construir­
se en acrílico con ganchos de acero inoxidable o alea­
ción cromo-niquel, que son m~s rígidos estos dltirnos y 

dem<1siados costosos tomando en cuenta su función tran­
sitoria. 

Lo~; m~s popul<>.res y económicos por su bajo 
costo y por .1 a facilidad de construcci6n son las pla-­

qui tas de .;,.::rílico, tanto como en el maxilar superior_ 
como en 101 rna.'1dibula, cuando faltan dos o más piezas -

en ambo:; lados. 

También el m~1tenedor removible tiene sus ven 
taja!":: sobrE: los fijos: no ejercen sobrecarga en las 
piezas dentarias; es más higiénica y acelera en fre- -
cuencia la erupción dentaria, al estimular a los teji­
dos. 

Las plaquitas de retención con acrílico pue-­
den construirse con ganchos o sin ellos. 



Coronas-casquec:es de aluminio 
pa:ra adaptarse a los bicóspi­
des y molares. 

Coronas de resina para dien-­
tes anteriores. 

,, 

:.··· . 
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Coronas-casquetes de alu 
minio contorneadas para 
molares y premolares. 

-."';"" •. 

Toma de impresi6n con ba 
se de goma en el modelo 
de estudio para hacer m~ 
triz para una restaura-­
ci6n provisional en resi 
na acrHica. 



Puente dr.! acrflico provisional para 
reempl;:izar un molar inferior con re 
tem~dorec> <!crflicos en el bicúspide 

y el molar. 

Dentadura provisional que sustituye los cuatro inci­
sivos superiores. 

23 



Extracción prematura del 
segundo mol ar temporal. 

Extensión distal para guiar 
la colocación correcta del 
primer mol ar permanente. 

24 

t:J 

N6tese la inclinaci6n del 
primer molar permanente y 

la inclusi6n del segundo_ 
premolar. 

Mantenedor de espacio. 
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VENTAJAS 

El tratamiento provisional incluye todos los -

procedimientos que ~~e emplean durante la preparación de 

una prótesis para conservar 1 a salud bucal. 

En términos generales, las prótesis prov1s1ona 
les mantienen la estética, la f'unci6n y las relaciones 
de los tejidos, 

Corno f2jernpJ.os de tratamientos provisionales P9, 
demos citar a mantenedores de espa, io, dentaduras remo­

vibles, puentes fijos temporaJes y obturaciones provi-­

sionales 

Son diversas las ·.;entajas que trae consigo el 

empleo de la prótesis provisional. 

Las enumeraremos en el siguiente orden: 

1.- Mejora.'1 provisionalmente la estética.-

El solo hecho de evitar al paciente verse tem­

poral y parcialmente desdentado es una gran ventaja y -

causa en él una gran satisfacción que en última instan­

cia se traduce en agradecimiento hacia el cirujano den­

tista. 

Por otra parte el hecho de saber el paciente -

que el operador pone todos los medios y conocimientos -

que están a su alcance con el fin de proporcionarle una 

mejor y más adecuada atención refuerza el sentimiento -

de agradecimiento que experimenta al final de un trata­

miento. 

Cuando el paciente depende grandemente de su -
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aspecto personal, la ocupac:ión del paciente debe tomar 

se en consideración. 

En aquellas personas que es primordial el m~ 

tenimiento de la estética y de la fonética el uso de -

la prótesis provisional es imprescindible. 

2.- Mantienen estables Jos tejido!?, blandos,-

Se t.3 observado que la colocaci6n de prótesis 

pl'ov.isionales j_nmedi atas (parciales, totales) ayuda a 
conservar l.:c~ :::ipófisis .::i.lveolar y estimula la condensa­
ción 6sea; siendo los procesos de cicatrización m~s rá 

pida y con menos probabilidades de irritación e infec­

ción. Por otra p<>.rt:e se controli.:i. más f~~cilmente el 

sangrado excesivo y favorece la formación y protección 

(:Ql coágulo pos t-cxod6ntico. 

3.- Protegen las partes desgastadas,-

Después de preparar un diente para una corona 

individnal o corno sopo-:cte de puente, y habiéndose he-­

cho r~r: suficiente desgaste ocJ u sal y proximal necesa-­

rio, no es ra:co, sobre- todo si el paciente ha tenido -

que ausc::1tarc~e bastante tiempo, que en la siguiente s~ 

sión el espac:io ocJusal se haya perdido completameute_ 

y Jas supE:rficies oclusale:s de los dientes antagonis-­

tas estén nnevzur,en te en con tac:_:, o haya habido emigr~ 

ci6n haci 2.. c:n;üquier:::i de Jos l iJ.doo; proximales. A.l prs: 

bar la co:r·onét o retenedores sobrt~ los dientes, se en-­

cuentra que: Jo. or.::lusi0r, es derné:.:.:.ié1da al.ta o la relé\- -

ci6n rnesio-distal ~st~ 3lterada, y ~s nec~sario en uno 

u otro (.:<:.so desgastar· E:l r·etenedor o :ceducir } :} .. S cúspi_ 

des del diente-: antagonista; pero ninffLma ni otra cosa 
son convenientes. 
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Esta .d tuaci6n se presenta cuando se ha dejado 
al diente sin protección, o se ha usado una cubierta 
provisional de gutapercha, cavit u otro pL~stico. La 

exfoliación de] diente de ''u alvéolo no ~;e produce cuan 

do la cubierta provisional se !Jace de meta1 de baja fu­

sión o resina acr.i1iccl, porque ~.;on hasté\ntes resisten-­
tes al desgaste y ma.nti.ene11 el esj"t1cio oclusal estable­

cido. 

CH :-e, ve~1 ~:aj a de la culiiertíJ tempor2ü acrí.licr::_ 
o metáJje;·, e'; qw:~ 9radu;:1J.mcnl:e í:tCOó.itumbra al diente a -

los Célc"!:bio•:; térmi<:os propios de L\'; cubiertas definiti-
vas. 

4.- Protección rv~p;_1r,-

Si 1.mimos <:1 la acción térmica provocada por la 
fricc:iÓ!1 del fre'...;ado y de los cortes en la preparación_ 
de un nw.i16n, como es la irri taci6n ocasionada por los -

cambios bruscos de temperatura de . L.'idas ingeridas, o_ 
a la acción de los alimentos o bebidas ~cidas sobre la 
dentin2' eY.puesta, el resultado <;erá unc1 fuerte mortifi­

cación pulpar, que incluso puede provocar necrobiosis o 
necrosi:,; f:n este 6rg;mo vital, La intc::::'"idad de estas 
rt:acciones pu1p;;,,res ser~n i.nverszimente proporcionales -
al grosor de la dentina corinaria que haya quedado des­

pués de la p1°eparad6n, y v21riarán en relación directa_ 
al tiempo que el muñón permanezca en la boca sin prote~ 
ci6n, 

Es verdaderamente lastimoso observar unas be-­

llas restaur2'.ciones protési.c().s, que no son sino lujosas 
criptas para una pulpa necr6tica; necrosis ocasionada -

en un porcentaje muy al to por el operador, las cuales -

posteriormente, serhn el inicio de alteraciones para-e_!! 

dod6nticas de graves consecuencias. Cuando mt\s rápido_ 
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r'eciba el diente preparado la restauración, mejor se/ .i 

para los tejidos pul pares, por lo que fácilmente se de­
duce la importancia de la prótesis provisional. 

5 .- Ayudan a mantener el ap6si to de cemento quirúrgico_ 
'.:;obre lo~; tejidos bLmdos. 

6 .- Mejoran la rna:,;tie<Kión y la fonética. 

7.- Permiten vi~~u::tlizar el trabajo final y sus posibili_ 

dades. 

fi. - Cuando 11.-:>y rendas permiten comprobar el paralelis­
mo entre las piezas. 

9,- Evit2n L1 movilidad de las piezas soporte y permi-­

tc::n la coloc:1ci6n ulterior de las prótesis definit_:!:. 
vas sin que varie la posición; al mismo tiempo, evi 

tan la ext:rtJ.ó~i6n de la .. s piezas soporte. 

iO.- i\yudan a fijar las piezas cuando se utilizan féru-­
las como tratanuento parodontal. 

11. - Ayudan a establecer una nueva dimensión vertical. 
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INDICACIONES 

Pr~icticamente no tan sólo está indicada la pró­
tesis provisional después de un tratamiento exod6ntico, 
sino que verdaderr.imentc debería ser obligada en aque--­
llos paciente•; cuyos recursos econ6rnicos perrni tan elab~ 
:rarlas, esté\ necesidad se hace rn~s notoria, incluso mu­
chos pé1cientes así lo piden, después de la extracción -

de una o varia~; piezas dentaJ.es en la parte anterior de 

les 2U'COS . 

EJ. p!'cstigjo de un odont6logo está basado en -

la sum::\ de su:; 0xi tos profesionales, es necesario por -
conoüguiente, elztl;or2,1r un plan protésico provisional ~ 
tes de la extrcicción con el fin de efectuar una verdade 
ra y eficiente- J. ;;:1.bar dental, 

Deberin ser norma general, indicarle al pacie!! 
te la necesidad urgente del empleo de la prótesis temp~ 

. raria post-exod6ntico, con el fin de evitar la migración 
y exfol ú:ci6n de 1 as piezas remanen tes. 

Quiz.".i sea más apremiante 1 a necesidad de cu- -

brir los muríones hechos con fines protésicos' por medio 
de coronas fundas provisionales. Los beneficios de ha­
cerlo así con muchos, e igualmente los fracasos resul-­
t ;:mtes de abandonar un rnuí16n dentro de la cavidad oral 

.sin protección algunéo\, son demasiados. 

Existen pacientes cuya profesión o trabajo les 
absorbe el tiempo por completo, o cuyo carácter negli-­

gente los hace acudi.r con demasiada impuntualidad a las 

citas; muchas veces transcurre de una visita a otra un 

tiempo considerable que hace posible la migración de 
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las piezas preparadas para recibir una prótesis fija -
siendo por tal circunstancia verdaderamente imposible_ 
ajustar después los trabajos el ab•:\rados. Este es uno 
de los casos, en donde mtls notoriamente está indicada_ 
la prótesis ¡wovi~;ional; que permite mantener todo el 

tiempo posible las relaciones mesio-distales de los pi_ 
lares soportes. 

Por cue5ti6n de estética, las pr6tesis tempo­
r<1rias están indict:1das en toda corona intrarradicular 

máximo que su el aboraci6n es sumamente sencilla, 

C2-be incluir como indicación el mantener las 
relaciones mc:c.iodi'.;tale~:. normales en los espacios des­

dentados en l;:;, Loca dcJ niño. El mantenedor de espa-­

cio infant:il es una prótesis provisional cuyos benefi­

cios ~;on de sobrC" conocidos por todo cirujano dentis--
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CONTRAINDICACIONES Y DESVENTAJAS 

Dada la urgencia de muchos de los casos¡ un 
porcentaje muy alto de odont6logos elaboran sus pr6te-­
sis provisionale.s a l)ase de acrílico autopolimerizable, 
con técnicas inmediatas y directamente aplicadas sobre_ 
los dientes a tratar, Es precisa.'llente en esta parte 
donde encontrarnos algunas contraindicaciones y desvent~ 

jas más graneles '.Üendo sumamente necesario observar los 
si~1icntes aspectos relacionados con el empleo de este 
tipo de resinas: 

~) Calor de re~cción. 
b) licci6n soln·c: la pulp<1 dentaria. 
e) Reacciones aJérgicas. 

A) Calor de Ueacc1ón.-

La e:xoterrnia provocada por la reacción del morlÉ­
mero y polJmero, dependen en gran parte de los siguien­
tes factores: 

Calidad dd material. 
Volúmen de la mezcla. 
Proporción liquido pal vo. 
Temperatura ambiente. 
Presencia de agua en el liquido, 

Calidad del material.-

El tamaño del grano del polvo según diferentes 
fabricantes, importa mucho en la elección del material_ 
ya que los rnon6meros atacan m~1s r~pidamente a los poli­

meros de formas irregulares y granos pequeños; pues 
ofrecen 1..ina mayor superficie de impregnación consecuen­
temente, la elevación de la temperatura es mayor y en -
menor tiempo. De ésto resulta la ventaja de emplear 
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acrílicos de polvo grueso donde obtendremos un tiempo_ 
de polimerización y endurecimiento más largo, 

Voldmen de la mezcla. 

Es costumbre de todo odont6logo mezclar mate­
rial es en cantidades m;::,yore~; a las necesidades, ya que 

as;í se consi9w2n rnezcl as de endurecimiento rnf:ls rápido, 
más f~cil cspatulado y mejor textura. 

En el E:mpleo de acr:tlicas au topolimerizable, -
el aumento de temperatL1ra es directamente proporciona­

da al volD.mer, del materi<ll empleado. Consecutivamente 

si nos atencnos estrictamente a la menor cantidad pos_i 

ble neces<wia del materi cil, el aumento de temperatura_ 
igualmente sert1 mínimo. 

Proporción Líquido Polvo. 

La nayor temperatura que se produce en una 

mezcla polímero-mon6mero, sucede cuando este Último se 

transfonna en polímero; de lo cual se deduce que a ma­

yor cantidad de mon6mero presente en la mezcla, mayor 

au:nento de temperatura, aunque la polimerización se 
efectúa más lentamente, esto no quiere decir que una -

mezcla fluida produzca siempre un mayor aumento de te~ 
pe:ratura que una espesa, ya que también importa las 
concentraciones del catalizador presente en el mon6me­
ro y el activador que se encuentra en el polímero. 

Temperat-ura Ambiente, 

Se considera que la temperatura ambiente 
ideal para J.a preparación de la mezcla es de 18° a 20°C, 
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pudiéndose exceder esta última hasta los 32ºC, Por en­
cima de ésta, el cm·¡;;do produce más temperatura y con -
mayor rapidez que aquella que se efectúa a la temperat~ 
ra ambiente cte 1B-32cc, A temperé.\turas inferiores de -
los 18°C., la polimerización se retarda demasiado. 

Presencia de 0gua en el 11-:¡)ido. 

LLi.s resin;;;s acrílicas autopolimerizables por -
descuido del operador, pueden ser contaminadas por el -
agua contenida en losetas, vasos, esp{üulas, etc,, du-­
rante su prep:A1'¿:c1ón; o por .la conclensacíón de la hume­
da.d que se p:,icdt: depositar en ellas, 

Est~1 comprobado que añadiendo un 1% de agua al 
monúmero, se produce un aumento de temperatura y se ace 
lera el tiempo ele polirneriz ación. 

b) Acci6n sobre la pulpa dentaria • .;:. 

Existosarnente se han empleado las resinas acrí 
licas autopolirnerizab1es como material de obturación en 
cavidades de III, IV y V clase, siguiendo las técnicas_ 
del pincelado Sin embargo al tratar de elaborar una -
corona funda directamente sobre los muñones, dado lo v~ 
luminoso del material empleado, la temperatura f~cilme~ 
te se eleva de 85°C a lOOºC. produciendo fuerte mortifi 
caci6n pul par. 

Por otra parte, al hacerse la compresión del -
material sobre el muñón, las capas dentarias de éste 
pueden ser permeables a la acción química de los compo­
nentes de la resina que penetrarán en el seno de éste -
tejido por los efectos de la presión; acci6n que poste­
riormente se traduce en una mue~te pulpar. 
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La mayoría de lo<:> investigadores han llegado a 

1 a conclusión de que 1 as resinas acrílicas autopo1imer_! 

zables son irritantes pulpa.res en mayor o menor grado, -

por esta raz6n se aconseja elaborar las pr6tesis provi­

sionales fuera de Ja boca cuando existe integridad pul­

par. 

e) Heacciones 21Jérgic?is (provocadas por las resinas 

acrílicas). 

E!1 realidad <;on raras J.as reacciones de sensi­
·:,üidad o jntoh;:r'ancia r¡ue J.os tejido:.; bucales de algu­

nos p<icit~ntcs pueden presentar ante las resinas acríli­

cas. Sir! eml ·1r·90, :c:c (ieni~:1 noticias ele gingivitis, e~ 

toma ti ti'..> y dco~z::.ti ti'.>. En c;encral se de be al exceso -

dt- mo!'i6:TJe:ro re~;iduc;l, qut: por c'l1~Fecto de técnica al pr~ 

I'c\1'2..r J.;:;s mezcL:::::., mala cúidad de materiales o f6rmu-­

.las no '.Jien equilibradas, ·~ll.f~ haya quedado después de -

la polimerización. 

Por otra parte independientemente de lo ante-­

rior, pueden aparecer ciertas manifestaciones que res-­

pendan a fenómenos de idiosincracia personal del pacie,!! 

te al material, aún después de h¿1berse efectuado un cu­

rado perfecto. 

Aspecto Profesional. -

Aunque las prótesis provisionales las conside­

ramos relativamente de emergencia, suelen dar tan bue-­

nos resultados tanto estética como funcionalment(', que 

algunos pacientes insisten en dejarlas como definitivas. 

A.l'lte esta si tu ación se corre el riesgo de que debido al 

poco tiempo ele trabajo de algunos casos, el material y 

técnica.s que se emplean para elaborarlas no estfui indi-
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cadas p·ara un trabajo que se soporta durante un tiempo __ 

prolongado, pudiendo sufrir fracturas si se trata de re 
sinas acrílicas o en general desajustes y aflojamientos 

de las pr6te~üs; que ocas:i.onan que el paciente abandona 

no tan sólo la restaur:.ic:i.6n, sino que tal vez por deteE_ 

minadas circuns tam~ias también temporalmente su trata-­

miento, presentándose de nuevo a consulta después de un 
tiempo considerable con las consecuencias propias de no 
haber usé\do m1a pr6te:::.is provi siorul. 

Aluunc>é> veces la prótesis provisionaJ. satisfa­

ce de tal maner~ las exiyenci~s est&ticas del paciente, 
que la 1"2st.:;-,uré'<Ci6:1 pcrm<>,nente no resulta aceptada, 

Ejem: Las c;;..l';:1s ocJ.usc::ües de oro en las restauraciones_ 

fijas, rrnv :::\ w~~1udo soY1 caus;::1 de protesta por parte del 

po.c:iente, :,obr1:: todo si 13 restauración temporal estaba 

hecha con coro?\·:is acrL.Licas; el operador debe explicar_ 

ésto <:ü paciente antes de: comenzar el. tratamiento. 

El abandono del tratamiento al dejar el pacie~ 

te su prótesis provisional como definitiva, nos trae 

trastornos económicos si ya se ha coni'eccionado la pró­

tesis permanente. 
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METOOOS DE LABOTrnTORIO 

En los casos clinicos en la primera visita del 

paciente ;:.e toma impre s ionec; de 1 as cuales se obtendrá_ 
dos modelos por c.::1da maxilar, un juego para archivo y -
otro d·.~ trat)<:.i.jo. 

El modelo de t:r&1Z1jo se articula, se marcan 
J::is pie:cri!o qHe v:~.G a utilizar~;e como soporte. A conti­
in.u.1ci6r; cnur:K:nu·(~mo~; los cli ,;tintos métodos que emplea-­
mos en e} } :-.1bor.: . .1to1°:io féff<~ con e~ ::ru ir ·os provisionales. 

I). J\r ticulado'.; J.os modeJo:.;, d1~ben Jograrse -
Li'> oclc<SJÓn y l.?. ::mi:'tomia adecuada, .:iplici.tndo cer;:;\ o 

desga~~ tando la:; piezas, '.'.,~g(w e1 caso para que de esta:_ 

manerz~ se restauren .lo:º contorno'.; .::mat6micos de las pi~ 

z"is. Se ó3Ub~:ütuyc~n la'.; ~i·:::zas faltantes ya sea moldes 

dentarios rn·efaLricados de cera o patrones de caucho, -

de mane1'a que no ocluya.n por completo, alineados los p~ 

trones en sentido vestibulopalatino o vestibulolingual_ 
se: complet,311 las porcj_ones faltan tes con cera arriba y 

abajo con el antagonista. 

Las partes que deben reproducirse se engrasan_ 
previamente y después se construyen guias de yeso que -· 
cubren las caras vestibulares y abarcan ligeramente el_ 
borde incisal o la superfj cj e oclusal, se qui tan las 

gu 5. as, se lavan en agua hirviendo y se sumergen en acel:, 
te. El molde se lava con <:~gu.a hirviendo para quitar la 
cera, se elimin;:m los intermedios y 1 as piezas que van_ 

a extraerse, se preparan las pi~zas soportes, se swner­
ge en aceite, se toma una tira de cera rosa J~ :imensio 
nes adecuadas a las longi tv.des de Jas piezas y de gro-­

sor aproximado al desgaste r¡ve: efectuamos .. 
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El modelo r:::on las piezas preparadas y la guía_ 
de yeso, se calientan unos rninu tos introduciendo en agua 
tibia, se pone entre ~nbos la cera haci~ndose presión -
en la gula, <:1sÍ .la cera rnodelarf1 los contornos origina­

les .. 

Se qui ta la cera y se comprueba su estado. 

Para que la prótesis provisional tenga una ma­
yor resistencia, la cera debe de dejarse un poco m~s 
gruesa en las caras palatinas y linguales de las piezas 
a.nterjores, ~;e !'etir;;;n los patronc~; de cera y se enfras 

ca para rcpro~ucirlos en acrílico. 

Si h~c;y m{:is piezas L1-i '::ntic:s, si se intenta co­

rregir la ai.'c<:-<:'.a o si debe: modificarse la curva de com­
pensación el procedimiento es el siguiente, 

Con los modelos articulados, se fija el tope -
del articulador en dimensi6n vertical, se eliminan to-­
das las piezas menos l c:ts que sirven de soporte. l "'S que 

se prep;-:1r an de ma11era indicada, una vez engrasado el m~ 
dE:lo se comienza la reconstrucci6n con cera, se modelan 
las coroné\s, esta reproducci6n que se hace después con 

acrílico se modelan sin ayuda de guías. 

Cuando los pJ anos oclusales, son inadecuados -
en este caso se reconstruye el plano oclusal de la are~ 
da inferior sin tocar el de la superior, cuando se ha -
logrado el fin propuesto en la arcada in.feriar se corrí 

ge el antagonista. 

II), - Cuando existen removibles, se recurrirá_ 

a otro método, se preparan las piezas soportes de los -
removibles y se construyen en acrílico volviéndolas en 
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los modelos, se pueden diseñar y elaborar conveniente­

mente una prótesis parcial de acrílico con ganchos de 

acero inoxidable. 

In). Cuando se necesite un ajuste de m~s 

preci~üón se pueden construir puentes y coronas vacia­

das sobre preparaciones realizada~; usando el modelo de 

trabajo que J>':~rrn:i. te d:i.scñar aditamentos en acero y 

oro. 

En e-:;te (:aso se respetar¿n las piezas que te_!! 

~·:~n sor>o1°tc ó:_~co r,uficientc y movilidad casi nula para 
u~~arJas como so'.; t'~n y '.°ié.' cxtcoerán las muy movibles o_ 

"'qucl1.as cuy•:1 ~"oporte :c.ea nuJo. Las enci.as suelen es­

t'.\!' ede:nLl.to~~:1s y '::~xculen mucho del hueso patol6gico¡ -

por d1o cdy~ pe!1sar que E:>:perimentarán gran readapta­

ci.ón Jo cual provoca de_ c\juc;r~s con 1.a prótesis par­

ci<~l. suelen nece•-d t:<-ü'';c unos rrJ(~ses para qc·.E: ... as en- -

cf;-,s cxpi::Timenten 1•e::.1bsorción y pueda construirse la -

prótesis definitiva. 

Con el aparato provisional pueden apreciarse_ 

el estado y evo1uci6n de Jas piezas conservadas, el 

grado de readaptación del arco alveolar. 

IV). La impH:'. :6n de alginado directamente -

en la boca. Después de preparar los dientes los espa­

cios correspondientes en el molde de alginato se rell~ 

nan con ac:d1ico de autopolimerizacion que se halle en 

estado p~stoso y se lleva ~la boca del paciente. 

Hay otro m~toclo emp1cado para la construcci6n 

de provisionales una vez preparados los modelos ele es­

tudio con sus piezas se toma una impresión de alginato, 

luego se recortan las p:ic:za~_; y se rellena el alginato_ 
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igual que en el t'U timo modelo descrito con la dif'eren-­
cia que la opcr;:1ci6n ;;e practica en el modelo de es tu-­

dio. Corno el a1ginato se comprime facilmente, la cara_ 
oclusal no suele quedé.ir a la altura deseada,, Debe te-­

nersc prr~·;t~nte que c:on e1 método que ilustraremos los -

temporales modelados en cera y reproducidos en plástico 

tencJr.'."¡n l<:\ toncü1.dad deseada y la consistencia muy sup~ 
rior ~' 1 a. obtenid¿1 por los me todo~; en frío con los cua­
les e:-3 cií'i.cll regulél.l' la tonalidad y la densidad del -
pl~tico, 

Se ha descrito un procedimiento que consiste -

en <:1just.::.r ~;v.bg:i.:1givalment.e band<.1~; de cobr(: conformctdas 

según la iAn<'1.torn:í.a de cada prepai·ación, el extremo final 

co1•ont1rio fes ton<::ado retj.i:;nc el é:\Cl'Ílico que restaura -

la ¡:>ieza., Eé::t<:1s b:Jncié~s de cobre: se baífon en oro antes 

ele i).S:trlo.:;.. 0C r:rcpéU'.;i. Hri. bloque de pJ.¿¡stÍCO que cubra 

aprox im<.?-d él!lli:'.n '-:(; i:'2 fo•e :.>. por :reconstruir, se toma colo-­

Céi1"1do el pulgar y el í:1clice en 1 :1'.:~ caras que correspon­

dan. a la ~.uperficie vr.::stibular o a lct palatina o lin- -

gual de esta rnaner.:::. se mantiene fija el bloque y con el 

índice de 121 mé:\no 1 i í:irc se V3. presionando hasta que 11~ 

gue a. J. as (::nc:í.a'.3; ensegu:i.d'-'. se quitar. los dedos y se iE, 

di ca al paci .::2' i:E: que or:luy a con lo cual se logrará una 

irripr·e:si6r.: de Lts pic:z;is "mta9onistas antes que haya en­

durecido el ''c1'.íl ico, se quita y se cortan los exceden­

tes cori tije.r .;.s delgadas y afiladas debe llevarse de 

LLH:vo a la boca e inclt.:t::ive moldearse con los dedos lo 

mt-is posibl.e:, cuando el pl6st:i.co ha endurecido se da for 

;na estéti<::;;\, y dn2lt6r:;icc.t adecuada, se pule y desgasta -

un poco por dentro y c;stá lista para colocarlo sobre 

piezas prepara.das, Este desgaste interno tiene por ob­

jeto rellen¿1r las pol'c.iones correspondientes a las pie­

zc:is .sopo:ctc con acril:i.co ele autopolimerización, lo cual 

facilita la ada¡n:;:i.ci6n del provisional sobre las piezas 

preparadas y obtener el ajuste gingival óptimo. 
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Después del primer relleno se desgastan liger.~ 
mente los provisionales en su interior salvo en el bor­
de gingi val, que debe conserv<ITse como un anillo. Así 
se deja espacio para el cemento quirórgico, que utiliza 
remos para la colocación de los provisionales. 
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CONSIDEHACIONES GENERALES 

Nos podemos dar cuenta por medio de este trab~ 
jo el plano ta.n importante que ocupa la pr6tesi s provi­
sional dentro de la Odontologia. No tan solo desde el 
punto de vist<1 restaurativo estético y funcional sino -
que también desde el punto de vista preventivo, ya que 
a12mdo se ha aplic<1do una terapéutica protésica provi-­

sional nos Vci. a prevenir prob1emas corno son parodonta-­
les, de oclur.:;i6n, extrusión, etc. Que con el. tiempo se 

ptiede conve1·ti:r en serios y complicados y sus tratamien 
tos serán m~iS c:rnbL:u"'azosos~ 

Desde lue90 '\U:: el é:xito de la prótesis residJ:. 
rá en que se 11 cve:1 ¿, cabo correctamente todos los pa-­
sos descri too: :.;. Jo Llt'']O de esta tesis desde un exámen_ 

clinico bien anaJi:::ado y planteado hasta la colocación_ 
de la prótesis defiuit:iva. Así como además de un cono­

cirr.iento básj.co de las formas dentarias, radiología, p~ 
rodoncia, física, anatomía, materiales dentales, oclu-­
.si6n, rnetalurgi a, cerámica, quírrlica de las resinas, fo­
nética y colorimetría. Para d;:-,!';·1os como resultado y un 

diagnóstico correct:o. 

La colocaci6n de una pr6tesis provisional ade­
cuada, no sol.o :nos dará la funcionalidad necesaria, si­

no que también tendremos un panorama estético, cómooo -
para el paciente, Hacemos hincapié en la importancia -

de las pr6tesis provisional para la protección de las -

partes desgastadas ele los dientE:s no solamente como prE_ 
teccí6n pu1par sino téunbién como mantenedor estable de 

los tejidos tJlandos, permitiendo visualizar el trabajo_ 
final y sus posibilidades. 

El cur¡;¡do de1 acrilico o cocido dependerá en -
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gran parte para obtener un resultado exitoso de la pr~ 
ti ca o uso que tt:ng a e1 operadol' para trabajar con es-­
tos materiales, ya que la pr¿Ktica diaria en cualquier_ 
trabajo nos va ayudando a acurnular conocimientos que la 

teoría no no"'. darí.::i.. Una vez cementada la pr6tesis en_ 
la boca debe cre21r J ¿:i, inclusión ele dientes nat1-lraJes, 

Los p;,1cicntes re1-·aran en el esfuerzo del prof~ 
sional por proveer de servicios corr.~ctos a despechos -
de sus costo~;. EJ lo_,, responden con co1aborilcion .. 

No c:,'_,c· '1w1<~ que el mejoramiento en la aptitud 
d::i profe:;io1:,ú. J¿, l1.:1lnl1d¿1d y dt~·>U·eza para realizar_ 

::'est:i11ra:::;_on;::e de jcrarc.;uíé~, dar~~ por 1·esultado un me-­
jor tlI.)0 de· ·:::jeJ'cjcio pro:.:_. ionaJ. . 

.L,
1 
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