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" INTRODUCCIÓN " 

Las restauraciones protésicas fijas provisionales se usan para 

proteger las preparaciones de cobertura completa o parcial, que 

recibirAn restauraciones fijas definitivas. AdemAs se emplean para 

establecer un plano de oclusión proporcionado en una arcada y entre 

ambos arcos. 

El el inico debe contemplar ra: restauración fija provisional 

como un patrón de la resta~racÍón:·d'efinitiva, y debe fabricarla de 

manera óptima en, té~mÍ.nos 'd~}~d~ptación, contornos, volómen, 

estética, contactos proxim~Íe.s Y:'~'6.ius.i.6n·,: a'fin de evitar secuelas 

indeseables, como el deter.ioro j,~r'i~·d';¡:~t~I /:ía sensibilidad dental, 
;.:,:,':.,; .. ·,:.\ ·.:,¿:/~ . ;:-' < '" .. <: - . 

la afección pulpar, la caries recurrente,: el movimiento dentario, 

el traumatismo oclusal y la estéÜc~!irÍaceptable'. 

No debe hacer diferencias ¡~~~~t~n~e~~:du~ante 1 as di versas 
etapas del tratamiento prostodóntlc·o"l·':"~·n.·consecuenciia, el paciente 

puede acostumbrarse al efe6'to.'est'é'ú'éo que el odontólogo intenta 

lograr. A través de las :.c:Íf~e.~~a~ fases de la restauración 
•. ' .. · \ 

provisional es posible logr":r .• ,:pequeflos cambios secuenciales en la 

estética y función, a 'fin•'.'de conseguir los objetivos estéticos 
~-.r' -: ; ' .· 

'.;~; ·-: -.. '' '~·. __ '}_,:, -óptimos. 
:·_,·· •• -,,.1· 

. · .. :: ._._.,, ;,._:): 

Uno de 1.as· ."Úsos: ·mAs" ''·importantes de 1 as prótesis .fi ja.s .· 

provisional es. e;: e(''.é~ll.~;<>,:l:;.":psico 1 ógico del paciente, quien se 

acostumbra a:.las.,man~pul"c'}_on.13s. el inicas intrabuoales y se adapta 

con mayor' faollidad'a'1'as aiteraoiones cambiantes en la forma del 

arco, el· pla~~··;,·;,íus'a{·'y la estética que se establecerAn en la 

restauración d~fi~ttlva: 



" CAPITULO " 

IMPORTANCIA DE LOS PROVISIONALES 

A o -utilización de los provisionales para problemas parodontales. 

En el campo de la parodoncia, se han desarrollado técnicas 

exitosas para el tratamientofde órganos dentarios de pronóstico 

reservado, técnicas·_· muChB.s" veces comp 1 ajas 

operador efect.:ie re,st~<~~~d1~'¡.;;;.&: protésicas 

plazo. '' \/ :<, 
"<.·/.·1 ;'/' ··~·:·~~-; :_;.,.'._. .... 

.... . <~,;·' .-";::-(->.:: ~--- .-:\~~:-::. 

que permiten que el 

programadas a largo 

La ferul izad<1ó'n''ci,;:«estas ¡Íiez.:..s parodontalmente afectadas, por 

lo general ti,~~~';,;<'\'.;:;,·,~dl~~Í.n~ir el trauma oclusal secundario, 

permitiendo >as1''i"¡&.'2'ré.;'iciii;': étéatrización del parodonto. Asi los 

requisitos 'par~ '.'tíac'e~:<:'ún'.buen provisional aumentan conforme las 

venta.las<~~ ;,;.;¡ llacie~do mé.s < apiÍ.rentes. 

En un prinoip{o, 'los<<provisionales se usaron ónicamente para 

proteger 1 as< preparaci~~es «dentarias de 1 a hipersensibilidad y de 

1 a carie recurrente. asi < co<;,,o para« estabilizar a 1 os d lentes 

involucrados en el tratamiento<; :ií. l<<a <vez que< se reemplazaba el 

diente faltante, se ela<bo~iÍ. \ií.::t:~;.t&:uración final. Alln ahora es 
camón encontrar pieza's· '.<-~c"~-ri·-~·(/p·¡;:··~-~dri··n·t.'opatias restauradas con 

provisionales, logrando:a;;i' u~;;' Ei~~;.t;{¡ lzación • inmediata • . . . .~ ,, ··- . ' 
···:- ·:':,.• ··;::,:',: 

Sin embargo, ali~~d~ d~ './ i ci~ \: ~ií.~o~ parodonto-protésicos 

requieren de movimientos orto~ónÚ~o~ ~ú~< van desde 1 a movilización 

de un solo diente, hasta la 6~1o:c';c16n de aparatos y bandas 
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crtcd6ntlcas en teda la arcada para mcvlmlentcs mayores. Este se 

presenta con mayor frecuencia en cases de mordidas colapsadas y 

pérdida de la dimensi6n vertical debido al desgaste de las fcsetas 

cclusales e pérdida de piezas dentarias. En estos pacientes es 

posible establecer la nueva relaci6n dentaria con la colccaci6n de 

un férula provisional. 

Les procedimientos quirOrgiccs pueden efectuarse después de 

establecer el dlagn6stlcc parcdcntal y previa cclccaci6n de les 

prcvl~icnales ya que con su cclccacl6n se tendré una mejer vlsl6n 

para facilitar la manlpulacl6n de les tejidos blandes y del hueso 

subyacente, ademés de dar una .relac16n de la pcslcl6n del tejido 

previo a la clrugla. 

Es frecuente que les cdcnt61cgcs prepongan el plan de 

tratamiento desde un prlnclplc;'.,perc al colocar les provisionales, 

es posible que el operador cfr·.;,~;;": al paciente una gama de posibles 

tratamientos, a la vez que p.;,·~·,i,t~~n· evaluar el que ha sido elegido 

come definitivo. Este .da 'i'u'sll'~';;·e:··que piezas de prcn6stico dudoso 

puedan ser lncl u idas ·.;.n. ·,;'( ~:·t'.·t~.?.~mlentc, siendo sometidas a una 

terapia parcdental y a.:una,,iiüéva Íii'valuacÜn algunos meses después. 

'"ºº • ~::: •• :·. ;;.·,~;1s;f i~~~~f t~~~f {(.iA:, ": ::::::: ~:.:: .: :: 
la dimensl6n ve.rtiéal :y,éen~:1a.~gula'.'1íic't'saL 

... -.i\:.J:-<~'\/ c?'r .· '.;~iF;if·:~·~;_ ·: ::;3:_.:· ··;: •. 

Con frecuencia·,·es'éa·~,;~.;.;,;blcs'sori"una al terna ti va val lesa para 

el éxito de. una ~;.h~b'tÍÚ~g1'éi~'~t~taL Asl, los provisionales 

permiten al cperadc/e:~Jiu~;-1~·;~~-habÚ ltacl6n estética, fonética, 

masticatoria funcl11na1'~/~~'.{~'~¡¡".~]1a r~laci6n de les pilares y la 

salud parodental, tomand_o··;_.;,n''.•.~uenta factores que pueden permitir 

1 igercs cambies en la '.ia'crfcfo'gill': de las coronas • 
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El aorllioo tiene un modulo de elasticidad sumamente alto 

cuando se compara con la porcelana, el oro o la estructura dentaria 

y tiene un coeficiente de abrasión més alto que estos materiales; 

esto significa que el acrilico amortigua los golpes o las fuerzas 

oclusales mucho més que el oro o los materiales cerémicos. Asi, el 

trauma oclusal secundario no es, al parecer, tan nocivo al 

transmitirse a través de un material aorilico debido a que absorbe 

parte de la fuerza. 

Para llevar a cabo la fabricación de la restauración provi

sional, el dentista dispone de una gran variedad de técnicas. 

Independientemente del tipo de restauración provisional escogida, 

las bases principales para la fabricación y aplicación son 

similares si el resultado final ha de llenar los objetivos 

necesarios. 

En un caso de pérdida generalizada de soporte óseo con 

movilidad dental 

cierto tipo de 

patol 6gica permanente, se necesita recurrir a 

estabilización a largo plazo mediante medios 

parodontales y protéslcos para asi prolongar la vida de la 

dentición.· 

"con .frec.uencia·, la mov11 ldad general izada de los dientes se 

comp:l ic~.':.'~·~.~-,-:i&.'~-t~;~~--.é~:~.0'.- ~al oc l usiOnes, probl amas óseos craneo

faoi;,:lés ,:· d~fe~tos .'.;;xist;;,nt~s 'en los tejidos parodentales, colapso 

poste~.i~r·.· ·d¡, · 1a•·; ,m6r<.l'i'<I·~;;· diente.s desplazados, caries y 

restauráci~nes ,dúd'o~lls'.{reJ¡'.ét'onad().6 con problemas parodontal es y 

puÍ p~res í . t.;'dci .• ·~ '~~~->P,u~'ci'a co~tr:i. 1;..;1r a un pronóstico reservado 

para vario&":.a· tod;:;;;..,1~·&: dlerites.;;.n •cuestión. En estos casos es 

preciso éliün;.r, p~lme~.b .~~estados p~tológicos y las enfermedades 
generales., 

•. 1 .• -

Uno de los.objetivos més l~pÓ~tari·t~s-.de la ~ir~gia parodontal 
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es eliminar las bolsas p~rodontales, perml tiendo asi una 

eliminación adecuada de la placa bacteriana por el paciente, 

entonces hay que otorgarle tiempo suficiente para que pueda ocurrir 

la cicatrización y para que el paciente pueda aprender como 

eliminar la placa y demostrar que estA decidido a que el 

procedimiento quirúrgico empleado sea un éxito terapéutico. Si el 

paciente demuestra que pude mantener la 1 impieza en -sus dientes, es 

probable que también sea capaz de aprender cómo mantener limpias 

las bifurcaciones que se pueden quedar descubiertas durante 1 os 

procedimientos quirúrgicos de eliminación de bols~s. 

Lo contrario conducirA al fracaso de los procedimientos quirúrgi

cos, a corto o largo plazo. 

Sin embargo, la motivación de algunos pacientes puede mejorar 

después de la cirugi~. EWefecto, el .cambiar.la. forma 
de los tejidos haée mé.s:.fácil

0 

f~ ·~l lml'na6'i6n:·de'·la placa. Por lo 

tanto, se pueden ré~l Izar p~~cedii.ierit~s.:qlifrú~gloos aún si el 

paciente no ha des~t:'~~n·~;¡;; ja. há.lli l idá.d y'motiv&.bióii":ne~.,"sá.rias • 
. ;;·.·.: -'·<< •· .... ..,..,t.•.:.·.:;-,·,·->·:-. "'"-!_'_h-.-~"·)·,,··:'·:':-: .... ·-·_ .· .. ' . 

·<,:,;:.-,·:1°"·7~·:·''· ·',:/:::,;:,·:-, , ' >·-;~> ,:"'~--~;<~--- -.. 
Sin embargo, el paciente debe entender ·perfectamente .que 1 a· 

:::::f:~~%'f 1f K~i=~·itf :l:t7f {:Y4:t~?,tt;f li·i?~if ;°~:t·:::· 
La fina1.i~a~f~:.;~~~~~:\L,Y~.~i'~\~I~1·:~~)f:J·:t:~~~i~~~f j:~,·~~'.~~r ·un 

~::::E~!.;e:~r:~ifüii~?&t,;~i~:~t~Mf tNít~º;j~~t~~{Ii~ft~~lE:=~ 
:~:~:~~·::0:e·d~~sp:~1~~::·(i~1 "p~r~::~}~• '.~d~~é~.'d~ Í~ prepar'aci.ón 

(:~:~-- ,;·]".'.:> 
Durante la ~~.;,\';;'~~i¿n °ini'cial'0' cualquier tratamiento- debe ser 

examinado.con;el paoienfa. E~te debe entend~r los pro y los contras 
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de cada procedimiento en relación con su caso particular y poder 

entonces otorgar el consentimineto para proceder o no con la· 

cirugia. 

Esta explicación dada al paciente d·ebe incluir el diagnóstico, 

pronóstico, razones del mismo, asi como las probabilidades de éxito 

para cada uno de los posibles procedimientos y lo que se puede 

esperar sino se realiza dicho tratamiento. 

Después de esta fase inicial· se: .. Í'eal iza otra evaluación para 

determinar la magnitud real..de ·1as\i;.:i.t:;;·r;;.clones y valorar su 

influencia sobre el pronóstico: Se.·:''p·ü¡i;I.;', ~.;.currir a otras espe-

cialidades como ortodoncia. ~, ·'··~~~;~:~.~:~~ .. ~·~_';~~qüi ríarglca cuando es 
preciso eliminar, modificaÍ''·o ·. regular,:•algunas alteraciones que 

1nf1 uyan en el pron6st 1"ó·~ ( :'~~ }.¡e; · -~~~~·~/: /~~~~-·~·:;·;:~"-~:1~~·;/:'.:~ · 

::~:: ::" :~:::::::i·::.,:·::2Yt~l~~1§~~~~i;1 ;¡:::º:::::::·:: 
terápia parodontal, se adhiere al;'·P.~in~ .. ipfo>d.e' f.ijaci6n de las 
partes m6vil es para permitir:·· 1;;.:;·;cic:..t:~·i•~;;.c,;¡{,¡;:{d.;. .. , 1 os tejidos y 

además permite al terapista .;.vaí'ú·a~ nf.;.•:;·~·r3 .el'I ~rC>greso y 'pronóstico 

del tratamiento. 
''¡·-

El método utilizado para la ~s·~~bi¡'{~·~~·i:¿~'· puede variar de 

acuerdo al plan de tratamiento. Sl·~:: e~ba~g~:." algunos factores 

esenciales deben ser considerados, ".'t.alea.'.como; 1 a movilidad de 1 os 

dientes para estabilizar, la estrat.;.gi~· d.;.· l~s p·.;·sibles pilares, la' 

relación corona raiz de los dientes'.':omprometidos, .;.! estado· de los 

dientes remanentes en el arco, .la. naturaleza y la extensión de las 

bolsas parodentales, la filosofia y método de la te_rápia' que va a 
emplearse. 
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El tratamiento de la enfermedad parodental avanzada, involucra 

pérdida de dientes. Esto significa que un n~mero insuficiente de 

dientes puede permanecer para el mantenimiento de las furclones 

orales básicas, siguientes a la terapia parodental. Además, los 

dientes remanentes pueden tener hlpermovl 1 !dad y pueden mostrar 

signos de movlllad rpogreslva. En estos pacientes hay una obvia 

necesidad de tratamiento protésico para restaurar las funciones 

orales, mejorar la estética y estabilizar dientes m6viles. 

La estética comienza con la salud de los tejidos circundantes. 

Una estética duradera no puede ser conseguida si se dejan 

bordes de metal ocultos en bolsas parodentales profundas. Las bocas 

deben ser preparadas para recibir restauraciones estéticas donde la 

enfermedad parodental ha sido eliminada primero y cuando ha habido 

mantenimiento e higiene después del tratamiento. (2l (5) (6) (121. 
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Consideraciones Parodentales. 

Los objetivos de la cirugia parodental son : 

1. - Proporcionar al paciente una banda suficiente de enoia 

Insertada. ( Teoria de la Barreara Flbr6tica de Kramer ·l. ,_, .. ' 

Kramer establece en la 5a. edlcl6n, al\o :1973 ;deL.:l ibr.o de. 

Goldman y Cohen, • Terapia_ Parod!"ntal •, :;~u·e)'.'.< > ,. 

SI la lnflamacl6n ~s •;el fen~men~ bé.slcó ·~J~ >1.í;' ~~f~rmedad 
parodontal destrucúvá.·, :'e.ntonce~ un t;;í.t.á~1.;;~i'O' -~aC:>iC:.r1~'1i:ób.let.lvo 

es obstruc t 1 v~··pa;a':~q~ei:~~J~x:tÍ2n,d~~:~l:f :/)f~.ú~~!:i~t.W'V·):. \y·•.··. 

compl~~~ª:t~!ii':{"c~¡~~~:\l~T:.:~~.: .. ~cº,n.{.1:·~frt.'.H:¿:~t·~~;rg·!:e .•. es .. "
1 

: :·::~::;g:t::i~~~1~~~w2~~1~~1~:.~~~r:f {~;~r~~:~', =: ::::~= 
,.,,. ~, ,:::::~ ·.:J;*f !~lt~:i~~Gi{l,~;ti~i~~i};fü::á:. ::;:::: 
~~::;:ad:;::~~~~~B~~~~~~'.t&~f J~iH1~~ºJ~~~,i~;.t;1 ~::::16:9 deen~ ~= 
elementos.··, lnf,la~ ... toJ:'l~svq~e.: lás;:jflbl'as!ésueltas de la mucosa 

~~~~fü~~·!j:!11;~~~}~;~t~~~i!~!~~~~·:~~~~:~~~~~·:~~~==~:::: 
Las tm~l i~~~t~d~~·~l·~~lo~~ ·~~ esquematizan ré.pldamente. Las 

defe~slls s61 l.da~ de .grupos· ele fib'r~s colé.ganas densas 1 encia 
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insertada queratinizada J reestructurando las zonas vulnerables con 

un nuevo sistema de barrera fibrosa, es una modalidad de 

tratamiento sensato. 

Este es un problema muy dificil ya que factores topogréficos 

inflamatorios, trauméticos y la edad en cada caso, se encuentra en 

combinaciones variadas. Ademés el manejo postquirúr¡ico propuesto 

de la zona tratada, puede ejercer una fuerte influencia en la 

actitud del el inico en una situaci6n en particular. por ejemplo, si 

se planean fijaciones extracoronal~s mayores después de la terapia 

parodontal , el operador puede considerar prudente el querer 

conseguir dimensiones glnglvales mas grandes que las normales como 

un seguro en contra ·de Injurias, que pueden ser producidas 

inevitablemente en la preparacl6n del diente, toma de lmpresl6n y 

cementacl6n. 

Los mfl.rgenes "le ·1.ll.s :·~-arenas ·subglnglvales pueden ser respon

sables del aumento de lll.'á~Üm,¿l'~ci6rÍ de placa de una gingivitis mfl.s 

severa, a1ln cuando .Se 'h'a_n\'r.ea1 fzádo de una magnifica manera. 

-·. Esto es odontcl~g·l'a ·~::rEiventl va y se agrega al concepto de 

extensi6n por pr;.ve~ci'.í·;:,•-.,¡k'6'db'lltol.o'gia restauradora llevada a cabo 

en estructuras par~dcint,~I~~:.•'·,;.¿;:, en circunstancias en las que se 

espera injuria lat,;o'gé.nl~-~2,p~E5tq~lrúrgica, es razonable proteger al 

parodonto sob,rec~n~t~~;e-ndo,:'~~~ defensas flslcas ( ancla insertada 
y queratlnlzad~·-¡''.~:·.:~f;~-'~ci'~t-~'.:·d;. 'ataques bacterianos repetidos 

anticipados. Mn'.ell:,·.los P1lcl.entes més dlscipl !nadas y entusiastas 

en el érea de control de placa, se ocasionan cambios de 

comportamiento que i"úeden perjudicar la pared vulnerable del 
intersticio. 

Esto es para asegurar el tener una segunda linea de defensa. 
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Nabers.- en 1954, fue el .Primero en reportar sobre la técnica 

del colsaJo posicionado apical mente, para aumentar la zona de ancla 

insertada. Esto se consider6 conveniente y necesario si la base de 

una bolsa parodental se extiende apicalmente a la linea 

mucogingival. La lncisi6n podria ser en ese caso en la mucosa 

alveolar. 

Se encontraron diferencia estructurales entre la ancla 

insertada y la mucosa alveolar y se vi6 que la ancla 

insertada tiene flbras··6~1Asenas· m"uy densas unidas firmemente a la 

superficie del hueso, y···_;¡,;;¡_·:di,;;~·te_,'.'"mientras que la mucosa alveolar 

tiene una mucosa hcilsada,C:~i.:;&:<:.;;~- .fibra~ elAstlcas que podrlan 
. . ... ···.-: ' .•·. ·'··. ··."· ',' _ .. ~ .. -, ... - ' . 

causar la retraccl6n dé1:· teJido'"deJanda·· üna · lesl6n después de la 
cirugla. ..

1
, .,1 .:.:-:;-:·_,_ ... ~-, ;;·_·· 

Se consideran,tambl4d~~:·1·~~;;t~·en.el epitelio, ya que la 

::: ~: t ii ;is::dt:dc:n ªi~~~!~tit!~~~A'ti~'.tt~·l:t;l~j~t: :et~ ti iona :scamo so 

::::º::· I::: ~+ (:~~j,~~~f~~~~~f f {f it~~i~~{;~t;~R·· ::.::::: 
·. ·.· .'..... . <;-.::·.it ·:,~:;:::~·ff·~':iff y:·:·>~::;?:::_;' .... ·· .. · ¡• 

2 • - Cor~~~-¡~: 1 a:' arqui teotura, __ defeotuosa •de. 1 ¡;·¡, • téj idos de 
:-::.-: .· e:-:,.~ ·:·}(:":~·-_'-',.\v:.:t~;;:~;-,'.· ... ,\:~::'-i\~·~?:\:~i::).\:;':.~'/,.{';. 

sopor.te.: ( ~rquitectürr:.:·~arab61 ica' f'~~it.Ív~ l; 
- '·· '" .-~, ,.',,• : •.• c.·¡t:-- ~ ¡;,·~, , · '· • • ;,; , <.::; 

3 • - Elimina: :~I::~;: ~~i~.:¿:~<ia~:?·. /;,j 
-- .. ::\;_'.::::::. _,·._ . 

4.-
. ,.. -·~:. >-::;'"" ·,- . 

Incrementar la a~~J:.(,;;,ici~ estética: 
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Para llevar a cabo ésto, es preferible realizar ciru¡¡ia 

reconstructiva, en vez de cirugia resectiva, si es posible. La 

ciru¡¡ia resectiva proporciona u resultado estético negativo, un 

incremento considerable en la lon¡¡itud de la corona clinica, lo 

oual es Inevitable y espacios interdentales excesivamente abiar 

tos, lo cual es antiestético. El dentista debe evitar sobretratar 

a los pacientes llevando a cabo ginglvectomias. Para conservar la 

estética, olru¡¡ias planas con bisel invertido, injertos ¡¡in¡¡ivales 

libres e Injertos autógenos óseos, son usados cuando sea posible o 

necesario. 

Cuando se planea un tratamiento protésico para pacientes con 

soporte parodontal reducido y, en particular, si los dientes 

remanentes estén hipermóviles, se prefiere usar prótesis parcial 

fija , que dentaduras parciales ·,remo,;tbl~s, las prótesis fijas 

proporcionan un grado de rigidez .y _u_na:c:l1.,·trlbuclón. més favorable 

de las fuerzas en' el parodonto.':y~_':dise!\o'.co_rrecto de prótesis 

parcial fija, establl Izaré los ·dlentes,mó'vúes 'remanentes y, ademés 

conservaré su capacidad para _lá ,i'~nclón· masticatoria. 

Por otro lado, en pac·i~rites ,·c~n- pocos pilares, pero sin 

movll ldad' podria también usarse prótesis removlble solo si esté 

Indicada. 

Los principios béslcos para la construcción de prótesis fija 

en pacientes con poccis.;pllares y soporte parodental reducidci', nci 

difiere de aquel.los principios para pacientes con much_os':.Í>ll¡~;;,s. 
LAs dificultades cllnicas y técnicas son, sin 'embargo, més 

pronunciadas y 131' riesgo d~ fal 1 as es mayor. 

El térmlrio pr6tes.!s parcial fija no s6lo se refiere al 

material estéticÓ. y a-¡;~ componente de metal., 'sine al agente 
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cementante, los pilares, el !igamento parodontal y el hueso de 

soperte alveolar. 

Es un requisito fundamental de la prótesis parcial fija que 

ninguno de sus componentes debe forzar aquellos niveles durante la 

masticación, que provoquen deformaciones o fracturas. Cabe 

reconocer que los diferente componentes de la prótesis fija tienen 

diferentes propiedades fisicas. El ligamento parodontal y, hasta 

cierto grado, el hueso alveolar, son tejidos elAsticos con 

habilidad para resistir y distribuir las fuerzas, con lo cual se 

reduce el riesgo de concentración de fuerzas adversas. Por otro 

lado, las aleclones dentales cerAmicas y los agentes cementantes, 

son materiales que pueden resistrir sólo cantidades limitadas de 

tensión sin mostrar deformaciones permanentes ó fracturas. 

Para prevenir fallas de naturaleza técnica y bioflslca, es 

necesario establecer y definir la dimensión y forma de cada 

componente de lá prótesis fija, de tal manera que no haya una 

tensión desfavorable en cualquier parte de la construcción. Pocos· 

pilares distribuidos desfavorablemente, en relación a la extensión 

de la prótesis fija, hace dificil evitar deformaciones permanentes 

ó fracturas. 

Debe entenderse que hay proploceptores del 1 igamento par-' 

odontal y del hueso alveolar,- los·.cuale~ poseen un efecto contro

lado en la carga provocada.por:1o's.mOs~ulos de la m~stlcación.'°Est'o 
a su vez imp 1 lea que todos _los. :Ótros · .;omponentes ·de 1 a· prÓtesls 

debe ser localizados. y'. :'de'slgna'do~'· antes de actuar ·con los 

propioceptores. El n'lv~l .d;,'1 ·~~b~~l :de la ··fúnclón de pr.opl~cepción 
parece estars mh. di·~~-l~Üid·o·':e~\di,;,nt;;;s :·o'on sop:~r.te parodontal 

' • O ' • • ;• ,• •,v.:• • •,', •. \ , ""'; ,. ' •• • ~ • • 

reducido, que 

de prótesis 
en dientes. ,con's~pol'te''.paroiléintá1< normal. El disel'lo 
fl j~s. ;'eictens~-.. ·:: ~ª~~ : :~;.c'tant;.~ • .;en prob 1 amas 

parodontal es, no se ap ! lea .d.I rect~.m~~te ·¡. pacientes norma 1 es. 
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Esto es Importante debido a que el nivel del umbral de la 

función de proplocepción no es definido, pero puede cambiarse por 

'medio de la adaptación. Por consiguiente, los componentes fislcos 

deben ser capaces de resistir mis carga que los tejidos parodon

tales. 

Para asegurar un diseño apropiado, la dlreccl6n de las cargas 

funcionales debe ser analizada cuidadosamente, por ejemplo, en una 

dentic16n, con sobre mordida ve~tical profunda, las fuerzas 

horizontales, actuando en los dientes maxilares durante la función, 

son altas. Las dimensiones horizontales de la pr6tesis debe recibir 

atencl6n especial para asegurar la rigidez. SI no obtine rigidez, 

tarde 6 temprano se fracturari alguno de los componentes del 

prótesis fija, (6) (12) (13) (14) (15). 
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B • - Uti l !zac!6n. de provis!ona.les. para P.robll!lmas .oclusales. 

Las fases ·pr!~é;ipales 'del trata.;,Í.ento' de restauraci6n 
provisional· ·san· ··· · ":t···-,< ... ¡.:·;· -".: :\·:·;:' 

" "' . ' ·':,,/<--.-.. : .~:~·<-·: ',, .. ,_. . ,¡< 

, ... ' .. ..,_. 
1.- An.11161& .füncionáL · .. ,. 
2.- Pri.para.,ión <Í~S:gnósti~a y j~~e;~d~ '.~~· 1~'s· mcid~l os. 

3.- Fabricaó!Ó.n de la'.ina.triz <··si .es. que ~ei va a usar una >. 
4.- Preparaci'ón d~l dÍenti..; 
5.- ·Rebase de la·restaura.cÚ.n. 

6.- Cementación. 

7.- Reevaluac!ón. 

1.- Anal isis fÚnC.fonal .- La·fabr!c.Í:o!6n de.una 
,.·· 

restauración provislonai' que ·habr1f de .11 enar t~~os::l os requ~s!tos 
o requerimientos necesS:r16~¡:d~l:Í~ e~p.:.zar CD~ éÍ ·~n~i i~!~· funci~nai. 

: '"' . ··:> ';! ;; \', ,:·. '. ~ .. ;. ~-- . .; ;: 

La ub !cae! 6~.·da·);~ú~:t.é;~~~",;~c! as :.;J¡¡,\~'~¡~~.~~~·ti~~ }~n~i?naÍ 

~;:1t:::~~"'=·~'E;r~~~~1~r:~~~6·~·~::t*Ii~{~;~d,:~J~dit~~3,~i\,~":w~:~t~·:·;·· 
permiten al·: paciente.• ev! ta·r: fas· i nterferencfas.•.oc 1usa1 es~::;<:;.: •.• 

.... ~:.:;·,~:htii¡~:t~li1f:~·l~tJ?1~~t~t~i~tf i;iiifüF .. :f 
modificaciones oclusales··.que.•es;·necesar!o •real !zar·;-::··· ''.:. _ .. 

. -'-o"'.~"--.~~~).-: ;:-?',,:·'.:".~: ·,. '·"t~-' ,~-.-, fi.~:~~::·~·::~:o·> ·:,:~~~': :-:~ '-"': ,.;;f,_:~ .--~-.:~ ,-,· 

para : ~ s::sn::~:ud=e~:i~;ót'.1~~il!~~::¡~;~:::~~f j\t:~: 1:·~~:¡;:: 
severo, las reproducCi.~ne~:_:p·~.;,·~i~~·s ·d~ -l~S ::~~{~~·i·~~eS::.funcf~~aieS 
max! 1 omand lbul ares pueden· ser. de,gran .ayuda·.::. Esta. fe>rmac!6•n ~uede 
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obtenerse localizando el eje bisagra; registrando 

los movimientus limitrcfes. con. un pant6~rafo y utilizando estos 

registres p~ra fi~ar un artic~i~dor ~ctal~en~e ~Justable. 

Sin embargo, .. ,en 18 ·~~-y.o·~.·:· ~-~:~t..~· 'de·.~~·º.ª cas·as, ·el uso de un 

artic¡;l·ador semi-ajust;,,ble; 'e~/1~'.&u':iici~ntement;. preciso para Ja 

reccnstrucci6n de téruJas!'prc:J~~i.~i'.~n~J;.s:,. ya que estas restaura

ciones de acr! 1 leos 6éii{:de.,·P~.~C::i'si.6·n:·l l;..i tada y 1 as correcciones 

fina 1 es deberAn ti·acers·~·. di rec.tainente 'en 1 a boca, 
l n • •• ~ :·' ·' •i~.:<:,; ,~'- ,' 

Para el ani\lisis ·~~n·;,{~~~'{'.'./~s modelos de yeso piedra son 

montados con. la ayuda,ci~Su"O':,;;.~~~i;fa~!al y registro de la relacl6n 

:::::::~:::::;:~~\; }1ti~~l~1~~l~it1.:::::;2:F:;º·::"::::::: · 
:·~: :> .. :,;:· .· ~-.¿_'. .-'.~/.: :~:~'~~ ,::'··~,·'~: <<··.· ::··: .l' 

:::;:d:~¡:1"~¡1~it'.i~11~~i~:~;w1~~~~t JJiíl~:~1:; *:::::: 
dentaria·; •La;informaci6n.'obtenida .med !ante··! a;ubic.acf6n:p·rec ! sa del 

::; 1 bi·::;:;¡··.~:·~~t~i:~:~~ft16~;·~~f .. fü~~jJf 5K1frtfa~~~~~. ·p;;ªdtª:;:n:~~ 
comp i'etoS. ", ·•' ,\, ··;·:.'' -~·.(~_:;/: ,:, ·:: :,,;·~-.'.·: :::, -:::.:.':· -, .. : .. :-.:. ·/·~ {<:.'?\·~v· 

.• :.;:~ . ·~';. . ,.,· ... , .. " ·<'· :.:·~~;/: __ ;·~~'~:·~·;.·'_.... . :~~·~:>::' 
·;~",'1·;.; ''"< '•' l' /~_/;'f ,:~·>·? ~[-' :~ '>~:/.:," ~ó;, ·./;: .. ~:~<<·; :._':,; 

demas~;;º · ::i~:~·~l[;;~l:1~~~~~{~~;~~~;:%01·~~~r;i6:~~hf A~~:;0:tr:e~~::r;; 
disfunci6n relacionada con.Ja ~clui:i6n. ~n efe°cto, se observ6 que 

~:. :::::d;: ~ b~. ~i~t~I~:.~fü;~:r!i:· ~~{~t t~~~.:~~!~f~ ;.e~:º: e:::~~:~:: 
cuando el. pa~!ent~ ·n~ pre~erit~~:.ni'~gi:.;((~i,~toina~ O · 

-:::" 

Con· los modelos. a~ti~Úlado~,' ~!"dentista puecl.; correlacionar 

sus hal.lazgcs 'el inicos con los ~ad.io.grÚi,~os y otras observaciones 
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que fueron reunidas durante los eximenes realizados por la 

elaboración de la historia clinica. Asi puede analizar las 

relaciones de los contictos cuspideos durante la relación céntrica 

oclusión centrica y en tcd.as las .excursion';'s.,.· 
';·::-, ~-; 

' ·. : , .: .. - .- .. :.';/; .. : ..... ::,'.'{;;_ ·- ""' ... 

No es sorprendente enccn.t.rar que 1 as; re! aci_on.es de) éis<model o·s· 

articulados, sean diferentes a las cbserva;;icn.;i( 61i~'{~;,''i;'.·,· L~s · 

:::::=::;:::~:;~· :::~:L~:."::~·3:::~/~;;};~J~f itITg~fü~E· 
pasarian desapercibid os. ·'.>>' ... ,,¡"\~ _.);>·':..: .i - ':a~:;,~···:;:~~-~'_:; -.L' '.--; · .. 

.. ,,. ,. '' . .::::·_·.,:,;,\-::-

Ademis de esta evaluaciónd~ {~s·re;1~:(~~-~~.:,dieñ\~:·~ ·~"i'~~~e, 

~;::":~;;z~:~~f :~~-~~tiJ~~~]i~i1f ~1}~~~1~~~~~1 f rtt::;:: 
..... ::::::.;·~:.:iz.i;~~;~~·~l~ii~~i~~~~f ~[(€1[i~lk~:.±:·. 
col usa! y del· espacie interdentario ;·:,·asii como.-del ,tamal'lo .y ·.forma \j¡, 
1 os espac 1 os desde~t·~~~~''./:~\."._:_ .·(:·~-:i~: ./;~~,·/\~.:~.-~:h:/{~~'·:)-~~:?·.?;:~», ,.! -~~~.::·:~''e: :, :~: 

':: . 

La modificaci6~ ~~ 1~';:¿~~;~il¡';~·j~~¡'~~;f~)~~ {fa modei'os de 

~~'.~~~}~t:g~~~~~lf tttlllll.~~~~;~~~;;:: 
·.:-. _·,¡.~-.' .·.;.;: ·.::~~~~·f~·~l>"~ .·.:·:,· ~:~-}~ 

A veces, la>ext,facción - s.:.1.:.c:it.'i'~a:, de dientes con soporte 

parodental muy·re~;:;cldo16d'á:cii'ointes.;~ll muy mala posición, serA 

mucho més ~~nv~~ i' ~-~;~-~---.-~~~-.:-~~.U-, ~-olÍ~~~~~~ ·1·ó ~. 
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En efecto, ·1os,esfuerzos ,heróicos real,izados P,ara salvarlos o 
incluirlos en una restaii~.i,ción. definitiva, pueden· complicar 

lm'.itilment~ el t,r.;-t~mÍ..;~to,y, pone'. en pe! ~g~o ~¡, ~;;;sult,¡do final. 

'A~o;{~e ;;;!l~.,~~~~ '/~~ ,~~Úi~;~'.<:rí ~.c:L./:o¡,fe :16& 1 imit.;s 

fi sio 1 óg ices; prod~C:;,n ~~mb i ci~ 'e~pe~·ifi<ios':en; el' ¡ia~cdontc. Desde 

~~~i~::~~::·fü:~~~~~w~~~~t1~l1~l~~~~rir~iqi::~::;~~~~; 
t nvest1sadares. _;,:-:-.;: ;<)~.:\~·.tL ~~.:(~' ;·>{-···_; <:::;'-_ .. ··\:;:·:~ r~: ;;/.::~.--

- ,,;,-_:,~; ,,·,::.,·,,,', ., • • •• "v" • .- • • • • • '- '' 

. ·: . .' ', ~ > < :-!_:._:~;: ', ~:.~.>: .. _·};;; ~;-.: !;S':;>: ··. ~:-~;:.-·.:~:~::l'."~~:: :_-~ .. ~;:_~~~;: :r-.~~f-.;'· ~_.;:;~-- ·. -· : . 
Para poder atende~ ':la./ le si ón/;d13: ;u~ ; tl'8,tamiento 'oc 1 usa!, 

~I;;¡~¡~t~=:~\!l\f !it~f~!~il~f j!l!~J:i~i:'.f 
; En las• radi,ógraffas el:\:signo,,més reveladcir;•de lésión es la, 

::j:::~!':~i·I~~~f~i~i!~~~~~f ¡~~r~!~~;~~!J¡t~~~!"1·~ ·:: 
La ,,1 es i ón Co nsecuH va:, de) ¡a;8,pl foaci ión' de cargas 'grandes s,obre 

~ 1 ént~!',· .-'~.~:;~º.i~·~¡~á.:;·~,~+~x~~~s~~;r'.~~.r~i~1:H~·~:1:T,~~1 ~'.; :~),~ f."é,::d ... _·',,·_~ ~:t~ 
ultimo _puede d~f.i ni i:se¡c~~? .1 ~:lesión d~generati vayreversi b,l e, del 

~:~i:::t?d·)i~~~tt~Pt{d~ZiCJfüi~J:bx:~~t:~Jjf:}~§f~~1t:,~:::;1n;::c::n 
como formaCi'6n de bol_~~siparili:to~tal;.s; 'fas ;t.;jido&' ,dé, soporte se 
repa.rarA·~ . éu.~rid6 ·· f~'.·. fi.J~~·ia· .. :s'Et~ :. ~/1m'i·~'~d~·~~:';. 
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Por otro lado, el trauma oclusal secundario se define como la 

1 esi ón de 1 os tejidos parodonta.1 es. que .. ocurre cuando 1 as fuerzas, 

que por lo general son perfectame·n.te·.fis.iológicas, act.:ian sobre 

dientes con soporte parodontal ~edtlcid~. E~te 'se. manifiesta después 

de una parodontitls duradera en l.a'·"cu~I", 'la 

pérdida de 1 a estructura de. so~.~rt~.: h'a: ·~ido severa. Las fuerzas 

normales existentes en· el. ap·a~.~~o,·.·n:aa~.t~fc~torio, como aquel las 

ocurridas durante la deglusión y, la'·mas.ticaclón, no pueden ser 

disipadas por la excesiva · .. d .. estrucción·.: del parcdcnto, Esta es la 

s~tuación de trauma 'oclusal, en ,la .cual es .necesario usar alguná 

forma de ferulizaclón. 

Estudios y observa~l~~:.i~ re~,I. izadas ~cr r:a,~~n·i Llndhe en. el 

al\o de.1.975; han,confi~m;~da qua sin .. lapri.is .. nciade.faotcl'es o~mo 

: ~:i:~::.i:!r~~~·~{~:ri~:t:11~t~~~~~~:j~::1~~f ;,:~~t~i·r:~·:!ii?:~~;~i;~~~:·. 
1 os 'si nt~-~:~~-·:;/. p~~~~~~~-~-/-,::ª.~-~~~--~<::-~-~~-~i~d~s-~>·~~~ ;,;::~ ~--~,~-r~c,_~~-~~~-~-·~'-~~~- ' · 

:::::t:::s1;;~p~~~!Ii~rr;1~~ti1~i~~tt~iii~4mmg~~~J1t~F 
. /;.I ;~. ::·_,: ~,.::_"::~ :~~r::~-,_?·1~}:t.··, .~r.~.~~:<::::t.~ .~:_'.{;)¡~;t~>:~;~~~-:~~;~.:.,:,_,~~;~,-:';::~:~ ~.?:-\! -~ .; _;·;!_'.:~ : .. :'.·:; /~;··: :!~)?~;: .:'>~:·:--,,-.:,,~ ·. ·. · 

El. tra\Jma cclus~l}puede'•al,terar'.elparodontc, pero;no pr~duce . 

:::;:¡,::~:¡ 1l~t:;~!f i~§·.~~'~1~i~1'J!~~~j~·t~{~:i·:·~ 
El >:lnicÓ si ntomo,c 11 nlco 'di> I a·enf~rmed~d par'odental a tri bulb 1 e 

d 1 rctamente ai't'r~Uñí~ .:~~ 1 ~s~aí': · d6~:~d·~:"·~,t·~~~:~f~~t_-c;J~-~',:~:~t:é.:ri··'~~~entes, 
sen mig~a~lo~E.'~';i~:'~~¡'~'Úi"étad';U ';'. );_, ~.;;f~- ''.'.'.: :e'.'.'.'.'/'.. '.,,, 

<._-·.: .~~··;·· :·;"~,--.-,,·, . ' '. {·, < ·.:,>, . ;---,-·-,-.·--,,:<~·;. - .. -;·, 

Es ~~ce~ario.~~· ·.;,1.\';~t~~:i~·~;té/~'~ ·•i.ósr tra~~or~~s' :~el usal,es, 

que el el In Ice encuentre, una soluclÓn al :probl~¡,{ii,~ .CI inicament;. 

el signo clhlco,de la ~·~para~tóii es';: por s~p~e&ta', ia di~;,;iiiucl6n 
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de la movilidad de los dientes. y radiogré.ficamente, la estrechez 

del espacio del ligamento parodental. 

El desgaste selectivo de los dientes puede ayudar a distribuir 

la carga oclusal a lo largao de toda la dentici6n 

remanente y con esto se reducen las fuerzas traumé.ticas, presCin

dlendo de su causa. 

Amsterdam y Abrams en el afio ·.de 1974, menclo~~·n.;;qu:e'.lor; 
dientes pueden demostrar mo~I 1 idad·: >en·. un' .. º· '.mé.s''• ci1;.;~~iónas·: 
mesiodlstalmente, bocal t'ngua'ini.;i{t~.~'.· ··:cir'cunfe~fi~'cí.a1merité}'· •y 

::::::;;;:::º::. ::,::'.:i:ig1~~Xti,¡~¡&¡;f EF~:l~~:?j~~1:::, ·: 
.·,·-, .. ;.:~:·.:;. . .. ,. -~}P·'"_:;":;;~-:¿_.~~.)~~?\~-:: -·-·"-- ·e··~-~)~·,.·. 

·~·· ,_.,. -; .. ::t-~ ___ ,.,,__ .;¡-;,·:~:-··:· ... ~'>.;t :'~>->'.- ---- > .;~!~ .:-,·: . .-,::>·::· 
La estaliil lza'cl6n'~~emp~~~1;· actuando. en'·'forma de férula, 

:;º::::::~,:~ i:,~~f ~~~~;ri~f~;f~;~, ·¡tJf ~!tl'S~~-~··,, .•. , ·· 
, Ciar.tos : puno t .. \lmportantes/'deben :¡ser.''.. consldrados en la 

··· · ·::·:~"';~r.tt~t·~~~~?&~r~@:~¡:·:;:º.~::~::·:::::·:.: 
procedlmien~o de;establ l i za~l.6n,: pero •'se ;prefiere hacer después de 

~=~ª· :f vifJjf1nf~:fJ~~j~J;·:~~~ifü~5~'[1;~:N1~~z:~:i·o~sem:::nª .. ::s1 ;s~:~ 
::::::~ori~~u:r~id:~ \::~~fj::·r~:f~'r¡¡};Jl 1 ~:g:1 ha:;:s:~, ª~~::: 
permitir que haya mé.x!Ína .p·o~tci6'~ Í.'..ter~~spldea estable y la 

libertad de 1 os movlml~~tos ma'nci·¡¡:,·;:.l ares: Por supuesto que 1 as 

restauraciones provisiona1es·,. d9ben ,.estar en armenia con la 
oclusl6n ajustada. 

19 



b) Debe haber un n.:imero suficiente de dientes pilares para que 

la& fuerza& puedan ser distribuidas, 

c> Las férulas no deben ser irritantes a los tejidos gingi

vales, carrillos, labios o lengua. 

d) Los provisionales debe ser lo m's estético posible. 

e> Oeber'n ser construidos en ta 1 forma que permitan 1 a 

limpieza de los tejidos gingivales y de los dientes mediante las 

técnicas de rutina de fisio terapia ... oral. 

f) La férula no debe dañar o perjudicar· la fonética del 

paciente, 

g> Antes de llevar. ·a cab~·. el •'pr~cedimlento ·de. remoción de 

estructura dentaria para l;. •c;bri~t~~¡.~~'!6n:;d.;¡:. provisional, debe 

haberse obtenido un crit.;';.1~ j;~dté~i'c"<;':¡.e~taür~Ú~o • 
... ' .... ' ','·/' ··. ' 

... 
hl Ayudan a restaurar la.d.imen.si6n v.er.tical .:pe~dii:la;.' '(161, 
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2.- Preparación diagnóstica y 

encerado de los modelos.-

En muchos casos pueden que dar dudas en cuanto al plan de 

tratamiento del enfoque restaurador que hemos dado. por lo que es 

muy ótil realizar las preparaciones proyectadas sobre un juego 

exéctamente duplicado de los modelos correctamente montados. Asi, 

el dentista puede determinar qué tipo de preparaci6n necesita 

para restaurar adecuadamente una buena 'función yobtener resultados 

estéticos 6ptimos. 

Sin estos auxiliares, se ·tomarén desiciones que producirén 

efectos desastrosos en. las rest~uraciones finales, dando lugar a 

restauraciones inótil i¡;,s. o ,'in;u~i'cient!"s de los dierÍte;i' ~· siendo 

quizé en to rices ríeó~sa~ib'~etiad~~. ~Íguna 'o 'todas 1 as restaú~9..;'1ó'ri.:.s. . ' ~. ·, ' . . 

~~fütt:~::~,~{{~~~t~~¡~~{~i~if j~~~~tJ~~¡~~~~:~ 
l 6gigos que· ésté '~rh;serit~; ~ ,:. ¡ ,· ·~;·~~ [~ .. • ;:·~)':1;;·{~:~: ¡<:. '' 

:::::::~:~¡ ~~~~~~~i:[?~~~~~t~i}~~~~~2'~~1ig1!=117;EH!:: 
>·':.._ :..:·: :' :·;~~;.i :' ¡' ', ·' .~ •• !.\ 

::.:?:"=:::~~::::};J;:X:t~:~;!;:'IJ)?·S:I~~f if 1~~:¡~~Jif it==: 
.. :·:·º .;' ·,· 
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acrilico y se fabrican los provisionales, a diferencia de otras 

técnicas en dende el encerado es sólo informativo. 

·El encerado es impresindible para detsrminar le siguiente 

a) Oclusión TUnC iona 1 •-El encerado de la 

oclusión funcional permite estudiar las relaciones mesiodista.les y 
vestibulolinguales entre c~spides y ·fosetas, la altura cuspidea·y 

la profundidad de la fosas, la direcci~n de.! .bo¡de y el .sur.ca, y 

las caracterist!cas de la gula anterior; gula· cár!na, función de 

grupo, eta. Todos.estos fact~res·debas·sE.r e;studlados ;.laborando el 

esquema oclusal de. manera:· a i.bt~n~·~· mov!~!entcis mandibulares sin 

interferencias céntricas y e·xcéntric.as''E.n :balance y trabajo, 
'.,· :..:;-

,,.__. 

b) Estéf fca ~ ~; ~;;·;i~den planear y encerar algunas 
,,.;~~ ·:, ··;:, 

modificaciones en la mo~fol'~siJ:,:r<f~··:·¡a.·· corona para tener la 

seguridad de que el ·resul.tada··de' l'~·~ ·¡.·estaurao!ones llenaré. las 

exigencias estéticas del paciente~ 

·... . . 
También permite al operador .e.rise!larle al paciente cómo va a 

quedar y asi él mismo puede dar su opinión quedando lo mé.s agusto 

posible; asi mismo, permite solucionar probles de espacio. 

c) Elección del diseño de los 

retenedores• - Factores como via de inserción, oclusión, 

rel acianas con d lentes adyacentes, 1 argo de 1 os espacios 

desdentados, caries y al es.tado del parodonto, son importantes, En 

base al diente y consideraciones estéticas, son Igualmente 
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importante ... S6lo después de anal izar todos 6stos factores se podré. 

a•coear el retenedor mé.s apropiado. 

d) Necesidad de ortodoncia.- 01antea de 

alineamiento o posición defectuosa necesitan, a veces, una 

reposici6n ortod6ntica para mejorar el estado estético mediante 

consolidaci6n o redistribuci6n del espacio, o bien paralizando los 

pilares, o modificando el complejo dentogingival. 

e) Necesidad de extirpación de la 

pulpa vital intencional.-

Este procedimiento esté. Indicado para dientes en extrusi6n 

considerable mé.s afuera del plano ~clusal proyectado, en dientes 

anteriores con relaci6n corona - raiz insuficiente, en dientes en 

mala posici6n no suceptlbles a reposici6n y dientes de ralees 

ml'.11 tiples escogidos para procedimientos de hemlsecci6n o amputaci6n 

radicular. 

f) Necesidad de extracción selectiva. 

Los dientes en mal-posici6n grave que no responderé.n ni a la 

reposici6n ortod6ntica, ni al tratamiento ortod6ntico, son 

candidatos para extracci6n selectiva, independientemente de cual 

sea su estado parodontal. 

El encerado diagn6stlco ademés de actuar como auxiliar en 
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todas éstas é.reas tan Importantes de diagnóstico y plan de 

tratamiento, entre otras finalidades durante las fases cllnlcas y 

del laboratorio del tratamiento. 

Eate encerado se utiliza para la fabricación de restauraclonea 

provisionales, para la fabricación de la ¡ula de la gula de 

preparación y el dlse~o funcional de la restauración definitiva. 

Después de terminar el encerado diagnóstico, se repiten los 

modelos. Se toma una Impresión con al¡lnato de cada modelo y se 

corren con yeso piedra. 

Con los modelo& de yeso se hace un montaje cruzado con el 

encerado diagnóstico. Esto es que el modelo en yeso piedra del 

maxilar, si es aceptable! se ocluyen en el encerado mandibular y se 

fija con yeso a la parte superior del articulador, As! mismo, la 

reproducción en yeso piedra del encerado mandibular, se ocluye con 

la reproducción montada del maxilar, fljé.ndose con yeso a la 

porolón lnf~rlor del articulador 

E~te .. ~roc~i:l~in,_lento de montaje proporciona una reproducción del 

enéerá~? ,d,~_áfi:~~.~~~Ó,~ ,-~~e; _PUl!Jde _conservarse como referencia, tanto 
para co~s~rúlr,'(ehpro11lslon~I', como para ahorrar tiempo durante los 
proc~d,lml~nt6.;''.'f;j~~í.6~~fk'& del·• e~·cerado para las restauraciones 
final e~; ,:~:."'c.:·· '·:'· ,.,,. •:· ·" · · · · · · 

:, :,~- ·';': :::.:::::·. ,· :;:,_~ >J~:;-~(: "\;,' - ' > . 
'· ;· ... -=-,.•:" ·':. ~ .. , -'· .-

' · CI ara· c¡ue:·hoy d 1~' se ¡:;;._• 6o~p~obado que es mucho mejor poner 

los prov1~ion~l~s'~id1a·b'6cá' ~ después tomar modelos de la misma, 
- , . '. . ·.- ' - . 

ya que cambia' mucho; l!ria"·vez obtenidos estos modelos, se hace el 
montaje. c~,:;·zad¡;; 
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3 Fabricación de la matriz.-

Existen varias técnicas para fabricar la matriz de. una 

restauración provisional, La cofia constituye la morfologia externa 

de la restauración definitiva; la elección de un técnica especifica 

debe basarse en la situación técnica clinica especifica, 

4) Preparación del diente.- Se describ;;. a 

continuación 

Las técnicas para la fabricación de los provisionales se 

describen en el Capitulo IV, asi como los incisos : 

Sl Rebase de la restauracióri. 

6) Cementación, y 

7) Reevaluación. 

4) Preparación del diente,-

El tratamiento de todas las caries profundas y ta substitución 

de restauraciones dudosas, deben ! levarse a .. cabo durante la fase 

del tratamiento que corresponda a .la erradicación de ta enfermedad, 
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Las restauraciones provipionales pueden ser colocadas antes, 

durante o después de la ortodoncia o cirugia parodontal del 

tratami neto, depend iendc de 1 as naces idades del caso. Muchas 

veces, si ne se dispone de algún tipo de establl izaclón provi

sional, es dificil establecer el pronóstico de determinación de 

dientes antes de que éstes hayan sido tratados y que haya trans

currido el tiempo suficiente para poder evaluar su respuesta al 

tratamiento. 

Este cobra su importancia en caso de dientes pilares estra

tégicos. A menudo, todo el plan de tratamiento debe ser modificado, 

pendiente de la respuesta de. estc.s .d.ientes al tratamiento. En estas 

circunstancias y en casos· d~~~e'.:_~·.i~~~\~~es.tá.uraciones provisionales 

actúan como anc 1 aje o i ncreme.ntá :.:~¡:;;i.'ríc Í aje, 1 a restauraci 6n debe 

colocarse antes de realizar' <,'i'¡,;~~i.J.;'i~~tó dentario. 
:.;.·.,-., 

En algunos cases ccnviene'nu~:;,;·;:·~:al'i~a;:'de manera simulté.nea la 

preparación dentaria, la coloc~~i~n;cÍ,/(ll)é,~':lÍ.a Y. la clrugia. Los 
pacientes que presentan movilidad.c.las·;;:;11.':6:'III', .con destrucción 

6sea grave, dientes fal tantas y mi~h~'.;··~.;;.;~~-Úraé:ílc~es defectuosas, 

sen candidatos para éste tipo de .trá·t.ami~rito, · 

En aquel 1 os casos donde fué. :e~·pfead~ otra forma de 

estabi 1 izaci6n después del tratamle'~tc'-'c;:t~d6ntico e durante 1 a 

cirugla y es necesario lnccrpcrar··~1.guna· de las demé.s ventajas que 

ofrecen 1 as restauraciones provi si ona 1 es. éstas pueden ser 

colocadas después de la fase quirúrgica, 

Otra cuestión importante es, qué disefto de preparación ha de 

ser utilizado. Esto dependeré. del tipo de restauración que se va a 
emplear. 
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Es útil mencionar que los cuatro elementos basteas para la 

preparaci6n del diente son : 

a 1 Raducci6n Oclusal, 

b 1 Reducci6n Axial, 

e 1 M6rgenes, y 

d 1 Forma de Resistencia y Retenci6n. 

Los dos primeros elementos pueden ser incluidos en los dos 

últimos· ya que durante el proceso de preparaci6n, la ···far'ma. de 

resistencia y retenci6n implica la reducci6n oc.lusal .~.;·~x'ia1 .• < 

El requisito '1unda111e:~t'ava1 preparar lc.s d~e~~El<l\pá~'.'.re.cibir 
coronas c.omp 1 etas, ~s·, ~s·~gu"r~·;· 1 a .:retS'nC1"6n .:.C,?.nti-'B ::;;¡ ás <·fue.rzas 

:::~=~n;:~::~ t ::~º s; ~:n~:f º:etZ~!·1~l~I.f ~~;.~~~:;1t:t*;t;t,ó'.7, sea. un 

Las preparaciones deben termi.nar a;~:oi'f{'.;~,i~~~n~i'~· del borde 

gingtval 1 ibre, si todavia queda pendi:ente·~.:1·a:;'üf.f:~gtá';:'p~rodontal. 
En éste momento ne es necesario exte~der{;;_/~.:i·:·~~~fi'.í'ó:1~ubgl'rigival; 
esto puede hacerse después de la cicatri'i~ci'i6~'t.¿_,;¡¡~d.;r'~c1Ón de los 

tejidos de soporet, a menos por su supu'í..&t.6\':,~~~;;,f~~~·én l~dlcados 
los mflrgenes supraglnglvales. ··) :},' ''';.:,.:é;·,;f./ 

SI no se piensa cambiar la dlmensl6~'·v~~tfjJ1'h·clÚsal'orlginal 
del paciente, se recomlendá preparii.~'s61c';Jri:1~d~;;d~:·¡·~ ~<loa a la 
vez y adaptar 1 as restauraciones pro vi slo·n·~'j~~-;\·A~~·· ¡·~~- d lentes ;¡·o 

preparados pueden actuar como· apoyo;¡' p~ra ínan'te·;¡-;;,r l~ Úmensl6n 
oclusal original del apct'S.nt'a·. · ;·, 
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Los dientes desahusiados o los programados por otros motivos 

para extracción selectiva, pueden ser eliminados al momento de la 

preparación inicial. Si estos no son tocados al principio, p~eden 

servir como guia para la preparación. 

Una vez realizada esta preparación, las porciones c~ronales de 

l so dientes que han de ser extra idos, pueden el i~i.narse .hasta 1 a 

cresta ginglval para facilitar los procedimientos :de.adaptación y 

rebase de los provisionales. Al estar .1 ista. el provisional para la 

cimentación se elimina· con un elevador· la .. estructura dentaria 

restante. 

. ' :'/;·/ 
Otra opción se.~ia. e~tr~er eat~~ .· íÚe~~·e / ... c.olocar un papel 

aluminio con pegamento'. .llamado •;d~y i'6'í.1'.( s'obre los alvéolos, 

10 cua1 _también fac11 ita 1a aci~pt.~~ióri :A'~;;b'a~~'·ei~ 1a restauración, 

evitando la,penetración de acrilicóc'dent;~t::c:Íé1 mismo. Una vez 

:;:::::óa e ~~:::~;;~:~ª~~rl,~.;a:r:;~~~iff~ifE:M+i3·~~·1~\: .acri 
1 

i'co Y .se 

: ~:·.·: _};'.:~·: ,::::?~ -:-,~~\ ·-·--·.~·~\·:.~.-~ -·:--·:.·.. ::) .. ·~:y.-;:::~·:.::~,.:--:~ .. 
.. ·:i;' ''_;::-~:-~·-:,-.~~.:;~~:~'<::.o;> ,.·,;,. ,:'•".' .':· ::':<;· 

e 
Uso d~ .1 os· p_r~~}f x~·n;~;~g~~~;~ l.t~''%f"~\~mas p~rodonta 

. • ei: • , ~r~~::~~~ 1t~:.Y.:·'.~,~ .';f~·~.~,r;a,0 ~1.~';i >····.· 

enfer=~d:de::irsÓ~on't~7~)pft'~~~;~;;~~t~:~~· ... ~:~:~·::::t:::::~;at~:o~~ 
'.'.. ·'.; ,. ~:'. i, ·. : l " 

El debe utilizar .ésto'~'ó'.~ólo"<sin'.pr~IÍocar problemas iatro

génicos, sino el imlnaii.do.Í~i~·~.f~~Ín~d~d ~arodontal y creando armenia 
· · · ··-- ;.-"· ., '.'re-!':;~;;;-¡·,.--,,_,;_~. · .. ::• ~- '.· -. · 

oolusal por medio. de .. :desgaste .. .,selectivo y balance de fuerzas 

oc 1 usa1 es.· seguido· PºI' 1 a'\i,d~~t~'i~iiiá ,,:estauradora • 

. ·\ 

No hay mejor ~anel'a' de, prevenir la enfermedad parodontal o 
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de contribuir a su cura, agregar los principios de la odontologia 

restauradora. No deben buscar siempre buenos contornos bucales Y 
1 inguales, buen punto de contacto proximal que impida que se 

empaque la comida y que provea soporte al arco dental, oclusi6n sin 

trauma, anatomia oclusal adecuada, mArgenes finos y ajustados y 

superficies de contacto con la encia bien pulidas. 

Estos principios son tan importantes en la construcc16n de 

puentes, como para restauraciones individuales. 

Los procedimientos del tratamiento no s6lo deben Integrarse en 

una buena secuencia, sino que deben ser llevados a cabo ·a¡ tiempo 

mis oportuno, Un p 1 aneamiento cuidadoso de 1 as personas 

involucradas en el tratamiento del pa'ciente oon· enfermedad 

parodontal, es Imperativo, 
' .· .· 

El dentista debe decidir> piimero '~Üé: ~;;'~acial i~tas se 

:::::::::~·::::::-:::::~;:~~2~~\~t~~;~~l~¡;t::~::::::::~=~: 
ortodonc i sta, y un protesi ata~ :~ste:';trat~miento debe estar 

precedido por un acuerdo compÍ.eto"d~;Tot~~~~oi~l i~tas involucrados 

y la presentación de cad~ ;:.rií.:::.d~ '·'i'í.:&i'18:ses del tratamiento del 
·-·-.. paciente. .; 

: ·,, ·{; ~=-j -: 
,,, ~-· . :· ,. ' 

Para 1 1 evar a cabo 1 a prepí.:·~.i;,-{6n: ele 1 a boca, es necesaria 1 a 

el iminaci6n de la enfermedad infl~·~Í.:toria parodontal. Un aspecto 

clave de ésta decisi6n es, qué,.dl~nte.ÍI serAn conservados en la 
boca, 

La extraccl6n selectiva de dientes que no contribuyen a la 

restauraoi6n final o que pueden· hacer· pel/grÍ.:r el resul.tado 'o el 

prcn6stico, desempel\a un papel clave en el 'agro. del ,·objeti,vo 
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principal de la odontologia, o sea, mantener una dentición 

estética satisfactoria en un estado de salud y funcionamiento 

normal, el mayor tiempo posible. El éxito de un caso puede depender 

de 1 a decisión de sacrificar d ientea condenados, potencial es o 

probables. l1l l5l l7l. 
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SECUENCIA DEL TRATAMIENTO 

A J Extracción Selectiva.-

Al elaborar el plan de tratamiento, especialmente aquel que 

habré de incluir un trabajo extenso de restauraoi6n, el dentista 

debe tomar decisiones en· cuanto a qué dientes son absolutamente 

necesarios en el caso ,·t~r~'inado ·.¡ cuAles presentan riesgos si han 
de ser conservados, ~:- ~ · · · ·. · · \>;.; '1'..::< :.· 

::.:·E ~:;:::~tl:i~~lt\~:~l,f ·~~:[:Sfa :·:.:::::: .: ": ':::":: 
.:~.::>-· :~:~·!,•::t~· -,.,,,·~' .;-·;+.·~;','" .-,,_·2. ;.;_::~~~- _:;, < 

Por 1 o g~,"~-~~i'"-; :·1 'ós:;{~·~:~·~~;.~,~~.:-~o rare's -~~·1'·~~~-;~-~~~~~d-O-.s~··o: P.~r~ial ~ente 
,. -- ·.,_. -.... ~ ... e;:, .. ; __ -,_·.:,'~-:-.\. ~ ....... _ .... :::. ;~ .. ·-': .. ·~~-·'·:"-.. -

erupcionados; :no,.:son, una.·.ayuda .. en::_l os .,tra tamient.os extensos, y_ muy 
. ·' .· '. - . ··,· :': · :~-'·-~·,-. ::: ~;·.;-;-. .o:';:;,:: ~: ..... !; - !'-.:r:,- i - .-,-~ ·;c:·c¡ ¡:--;.;_ ~;:.-';. ·•1i0:'.·." "'. ;, ,':," ·:-fJ•;¿::'.::·1·:-.1· ¡)'.i: ::< '- '::_, :~ 'i' ; - --'· < - • · 

a menudo afectan :;a 1 os ;'.dientes; ady~centes'.:·. importantes; ~~r, 1 o 

::::::.~~:~;; ..... ,,,,~-:~~~~;;7~-~~:~~3 \~~~~~~,~~·~¡; ~"·•· . '·. 
Los. terceros mo 1 ari;is''. total mente.~; erupcionados·0·e;también ·pueden· 

::::~~::::t!~::~~!~.~flitfi~ú~it~~~~li:Yl:1~~;t1~i~ti~$~tt&t1
1

1:~!:.·· 
e 1 imi nará e I ,.·tercie~~: m~O 1 ª~>~.-' ~r~;- <,~ ::_·)·,/~t~--: T~~~--- '~~~:/(,V\,,_::~\:·· ~~d~:}~:-.-- ';:>'··:," 

En efeéto,· i~{ ''{~o:l~~ii'ó~~;:el+.{~:ci;,~ m~\~r, ~~:·.;;~ cirugia 

parodontal. ob 1 Í.g~i;. el iÍni~a,;''.;.;és' hJ~~r!:lie' &'oll'6~tei b.~c~i :/.lingual 

de 1 os molares adyaée~tés¡ 'én'.'tant·o;que 1·a extra.;ér6n 'Cle éste"mol ar 

reduc.irA la pé~dida del séporte de los diente.a. Si ~n tercer mola~ 

31 



·inferior pr.esenta.'poca o ninguna·encia.adherida.sobre su superficie 
b'ucal ,. ·el-. pa.<iiente.-.no .:Po.drfl. 1 impiarlo.' entonces .. es preferible 
extra~~.~o:>,·· ·,, r· .. }:: ·.::: .. : : ,'./•;. · . .;;, <::,· . 

. , ·;;:~·:· ··.'>~· .. <~: ¡,' .. ,, -:-;::i~;~ :·.,;; ./.::..:~~··._·,·._;·.-. "'/.:::,: -.::::/.::"'. ('-·.'. 

proba~·i~·~fÉ!~f:~~~rtz,á:~:(.;·J:.~m~V';I~~~~~~12:t=!7:::id¡st:acreaz::~ 
deben se~ el ini'i r.iih~s p~~'¡;,'.meJ~rar ~:j'.:p-~.;·.;¡,·¡¡1:fcc;·,a: largo p 1 azo de 1 a 
de~t.1~·i'.6·ñ::(-;·--' -· .. •;;_~·-•i''-: 1 · 1• • l,~:;:-.} .. ·'· ;~>.::';"~_~:-· ·:·/·--~-~~}-~:.:~, ·-~--

_!<- :<·:-:_~{;~_-_::.~ . .'· -"·-·- -~.· ,,_:-·-

. ~u~~a~·\:~a: ~~J~re·~:~= i:~l /L~x~:{;~~~ 'd ~¡~~tes a is I ad os en ma 1 

::::::::":t;f ~~=f :tiJt~f ?rtf ¡:¡&~1~i~z~i~:t;~1:.:·:· :::~::.:·:: 
•.· ->---~--~·-: <:~:-;-_ ;,·. -;:-:: ·::.~;:~ .. :-::-, "i-· ¡ '·::~~~:~~!~'.:\:~;., ·::·~-~, \-~=~-~::~\'.:~..::··> 

6sea :lrfl.0 ~,;~.:!~~~+·i,~·~t~fW~j:~~~}~1~~~~~~€J~&~'fJ~ft?;:;~~;~~:::,°:;:;. 
necesa.rio sacri ricar ~na:C:antidad con~iderab le. de, hui;iso: de soporte . 
sobre Í os _di é~,t·~~.' ~d

1

~~d~~~~;;; ~~~~~T :).,; ·- .. ~::; Y;·: '.;J:}: f ::2.)i:.; > · "· · 
s.i ~.~ • .. d· i;n t;,··~f~;~~-~.~ ... ~,s}~~.J~~·i.r~~~\'.\if ;~:~~~·i'.f ~d'.i.~ .~i~ ~~::.~~~de 

ser razona.ble; .'••au~que (si · ei:•.dii;inte :fuese<menos/impórtante; • por 

:!ª::~~~~i::t:::}1;~;}:~r1wtr~]F:~t.':'f.!!-it~~~~~~:~~~ª~:¿~~~?~~·tkt:!~:• 
mis l 68 tC~·; · ~>.. ·?.:;·,' :·::: :;(~;:~-t~ · ~:/)~·< '\/ <j!~!;);·;_ .. i. ',:._,:;<j·,; ·~~;' .. ,.:.,;: :<;·;·.'. 

· >;)s ,~;;: l. y), :~·:·'.? x~y~f.<.:.!,'.~.};) ,> · ~· • 
Si. el ··diente ·presenta.<un~:defecto';•.ide'i/tres;i.Ji'aredes,· será 

::·:~::·:::.~:;t:".t~:[ !~f~:~;;~f ;~~~~J~f ~~~&~~~\~t~ltj;~;::::;.::: 
::::::::::;~;1::}~~~tt~t,íf.;M:;1:i;~:tf ~tRl'.%t::::s:· :: 
pal igro el ob.l~tivo de Ía c'irugi~ p~rbdo~t~l; ~sea;·.:¡;.-·.;¡ iminac16n 
de 1 a p 1 ~ca biicterÍaria do~d.; O:.'xi ~te~ be 1 sas. parodóritales. 
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La el iminaci6n quirur&ica de las bolsas parodontales no 

ayudari a la eliminaci6n de la placa, ya que después de la <;>irugia, 

el uso de la seda dental no lograra eliminar la placa bacteriana de 

las bifurcaciones descubiertas. 

Si 1 as ralees astan muy cerca un ade otra, no quedara bastante 

espacio para permitir la introducci6n de un cepillo·interproximal 

y el paciente no dispone de nin¡un otro medio para eliminar la 

placa. 

Ademas, el dentista no puede hacer un debridamiento adecuado 

de las bifurcaciones proximales expuestas, por que técnicamente es 

Imposible colocar una cucharilla para aislar la blburcacl6n. 

As! pues, cuando en pacientes con ralees muy cercanas y 

partlclpaci6n proximal de la bii'urcaci6n, se piensa hacár una 

restauracl6n extensa, el dentista debe tomar una decisi6n mas 

estricta. 

Se puede recurrir a la cirusi'a 6sea muco¡in&ival para la 

ellminaci6n de bolsas, sin embar10 nlngun procedimiento de 

eliminaci6n de placa seria.adecuada para limpiar el irea. En éste 

case, los posibles pro.~.ª.~i~.ientos incluyen la extraccl6n del 

segunde molar 6 la ellmiri~6i6n del primer molar, seguida por las 

construcciones de un irn~·n.te, e bien de amputaci6n de raiz y 

recubrimiento con cororia'después del tratamiento endod6ntlco en uno 

de los molares. 

La amputaci¿n~:; 'de: ra.lz puede ser una posibl 1 idad bastante 

atracrtiva comc.métcii'o mil~ conservador. La amputaci6n radicular se 

puede definir come .un procedimiento combinado, endod6ntico y 

quirurgicc;: en·'un diente multiradicular, en donde una cvarias 
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ralees que no ae pueden tratar, son removidas qulr~r¡icamente y el 

ae¡manto remanente funciona bien tartado endod6nticamente y 

restaurado. 

Cuando no exista emer¡encia, el tratamiento es iniciado por 

una profilaxis seguida de Instrucciones para la higiene oral, El 

raspado de la raiz de dep6sitos de sarro, reduce la inflamaci6n y 

facilita la detecci6n de lesiones cariosas. 

Esto también permite al dentista medir las bolsas parodontales 

y las é.reas lnterradiculares de los dientes posteriores para 

determinar cuales dientes van a ser tratados y cuales van a ser 

extraidos o hemiseccionados. Las amputaciones radiculares pueden 

ser indicadas para ciertos dientes multirradioulares, 

Si existe trauma oclusal, debe eliminarse por desgaste 

selectivo después de que la inflamaci6n; si se presenta, haya 
disminuido. '•,,;;. 

que 

las 

Este procedimiento elimina fos con.ta';;tos defectuosos oolusales 

distribuyen la carga oclusal.Oen'·I'e·1~6i.6n céntrica, asi como en 
posiciones funcionales exdé,;t,;'i.;Íi~·;:;;::·;· :,· 

";: .>::;~'.~::{ ~l· .. ~ ·.~ ' . 

El tratamiento parodontaú ':·86' -; ii.t.;,;·ru~pido · por.• ciertos 
procedimientos opera ti vos y 'end~d~~ti~~·s~~~;;;··~¡ ~~~n·.~ar.l"e~tab 1 ~dar 

""" ·::: ·:~::::::.::::.'.:~~~~{1;t:~i~qt;~,t~~~8:;'~·~··"~ 
favorable para.· que- los' tejidos·~:sanen••;de.s¡:iués• del¡é:tratamiento. 

==~:~:~==~~. dc:ba':!:o·n~st:~it:·:~:t::~~:;z;~~~Ji~:J:~dE•a,::n~~:c;:·· 
férula. 

34 



Cabe mencionar que el dentista deberé. hacer una evaluaci6n del 

¡rado de arradicacion de la placa y si el paciente fracasa por que 

no entendl6 la& consecuencias que acarrea el no real izar las 

medidas de control de placa, el dentista deberé. compartir la 

responsabilidad de sus fracasos. 

Si el paciente es Incapaz de real lzar la el lmlnacl6n dlarla de 

la placa de las coronas vlslbles de los dientes, entonces seré. 

pel lgroso aprender un tratamiento extenso como as 1 a el rugi 

parodontal y trabajos de restauracl6n. 

B 1 Procedimientos Parodontales. 

.· '., " ; : , - . '. .: ., ,"- . ' 

Los procedimientos parodontal.es ,~~mo,gingl~oplé.&tla, osteoc
tomla, csteoplbtla, frenilactóm'ia; :vesÚbul-opfé'súa, colgajos de 

espesor completo y>medlo':,aposiéi·én~do':~~lcal~ent.e; colgajos de 

~;~~~=~.:::::.;~{¡¡~f ~t.~~~t~U~~~~f 2:w::;. i{~'. ~::::;: 
; < i;~> \·;_: };/· •''.' ;l/::.;'' ';;.·:: < ~ ' -.. 

Las ire8s ·:-~:~-~;i~t:~ b'ó'(;a : __ qúa·~:pú:~:dgn:~Sef:;j.-rátada.s mAs conservado

ramente ;:. s·a ;:;t·r~-t-ar~:n ::c·c;·n· .·¿ur·~-t~-J~~:~ ~-;.:_~Ü~·- ~O~si &ten .en un debrida-, 

miento d~-- l~>:'~Jp~~-:fl~l;_ >i~,t~rn;ifde' I¡; cresta gl;,glval y bolsa 

parodontal ,<con oi.tchar,11 las parodóntale's. 

El rai;¡pado o állsado radicular se hace en la mayorla_d_e los 

pacientes qua padecen de enfermedad lnflamatorla parodon-taÍ. El 

curataje, puede emplearse ya sea junto con el al lsado ·racilcÍll-ar ·º 
como procedlmlento alelado después de un perl6do de clcatrl_zác .. l6·n. 
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cuando las coronas el inicas sean muy cortas, debe hacerse 

cirugia de alargamiento para proporcionar una mejor retención. 

C l Restauraciones Fijas 

Una vez eliminada la enfermedad inflamatoria, la meta 

siguinete en la preparación de la boca para restauración, es formar 

una oclusión estable y no traumé.tica. 

El momento óptimo para empezar los procedimientos de prótesis 

fija, es después de que la epitelización y reinserción de la encia 

se ha 11 evado a cabo. Esto ocurre norma 1 mente de seis a ocho 

semanas de la cirugia parodontal. 

En los tres meses siguientes, el tejido madura, la superficie 

se queratiniza y se desarrolla un surco gingival poco profundo en 

forma de filo de cuchillo, la visibilidad y el acceso en la región 

cervical es mejor después de haber completado la maduración del 

tejido gingival. Un retraso muy largo entre el tratamiento 

parodontal y el tratamiento restaurativo, puede provocar un 

deslizamiento del mé.rgen gingival y reourrencia de la inflamación. 

·No sólo deben comenzarse 1 os pr.;c-edi~Í.entos restaurativos al 

tiempo apropiado, sino que deben ser.comp
0

le;.,entados ·lo mé.s ré.pido 
posible. Un tratamiento prolongadé'/~'ií'uri<.;.e~io. desfavorable puede 

causar irreversibles dalles deÍ t;;,ji~.;·g'i'ngl~al y liÍ cooperación del 
pacient.; puede disminuir por pérci\é1'~:\j';/.;ri~~~i~.;~;~'-' ' 

Si: el tiempo .;s_el' ~~ec~~~,;; i::·:1i_;/;'~taJV.e~~·¡, f~iir'o~o~tal ha 

sido exitoso; es casi i111posib_le _e_stablec .. r)in.:mé.rgeri:sUbgingival ya 
que no exite surco gingival en, las prh1.;ras' etap;,;-·~: de ·;,,aduración 
del tejido.:· ·. >· 
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Si se desea un mé.rgen subgingival por razones estéticas, 

sensibilidad radicular, lesiones existentes como caries o 

erosione& ) o alta suceptibilidad a la caries, puede ser obtenido 

haciendo la terminaci6n de la preparaci6n un poco coronal a la 

adherencia epitelial sin llegar a la insercc16n propiamente dicha. 

En esta etapa se pueden tomar Impresiones exactas sin 

necesidad de retracc16n de los tejidos. Después que el tejido 

madur6, se deaserrolla un surco poco profundo y al msrgen subgin-

1ival pasa a ser supraglnglval, lo cual es denominado como 

desplazamiento del tejido coro~al. 

Ciertas circunstancias podrlan retrasar los procedimientos 

re•taurativos por varios meses. Si se desarrolla el surco, un sólo 

hilo de retacci6n delgado, con e~ de epinefrina, se puede ser usado 

para provocar la retracci6n y separaci6n de la encia, necesarias 

para exponer la linea de terminaci6n cervical de la preparaci6n. 

Un mal acceso, laceracl6n accidental de los tejidos, satvacl6n 

excesiva y/o falta de cooperación del paciente, pueden hacer de la 

restricci6n glngival, una tarea dificil. 

La enfermedades cardlovascutares contraindican el uso de 

vasoconstructures; en éste caso, pueden usarse h i 1 os impregnados en 

sulfato de aluminio, obteniéndose as! una buena retracción. 

O l Restauraciones Provisionales. 

A menudo, los provisionales provocan '',i.rritaci6n, siendo ésta 

un factor iatrogénico bastante. frecuente y'., que ·pasa por al te. Les 

mé.rgenes de las re,stauraclones p~oiiisio~aie.s deben ser mantenidos 

to má.s alejado de la enc.ia, a meno~"que la's preparaciones sean 
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·subainaivales, con los espacios Interdentales lo suficien~emente 

abiertos como para permitir la limpieza y el estimulo interdental. 

El ajuste marginal de los provisionales proteee a los dientes 

preparados de injurias fisicas, térmicas, bacterianas y quimicas. 

AdemAs, un contorno adecuado con mlrgenes tersos y exéctos, que no 

estén subcontornados, ni sobrecontornados, son necesarios para 

prevenir hipertr6fia aingival' recesi6n y hemorré.gia durante la 

cementaci6n. los angules de emergencia deberé.n ser lo mé.s planos 

posible. 

E l Crear armenia Oclusal. 

Cuando existen varios 6 casi todos los dientes, el ajuste 

oclusa( s6ÚJ .puede restaurar la armenia, ya que restaurada la 

integridad:de'. t~~···arc·~',, dentales, s·~ evita· ta mesializacl6rÍ; tas 

fuerzas · 1até~~re~;/ 1 a acümút'aci6n' dé 'comida y{t a• formacl6n. ·,¡~ 
be i ªªª .·. a:s'i·.; co-n;o·.~\a~ ex·t'f4~f'~W/cteti"o·~·:-~ rentes~·., .. ··.· ~>··-- :Y!/i' /:~,~·-~ _· .,- \::· 

, '.,•,-,:_ ··-~.) ' .. :- ~".::>',;;:¡.'.:· .:_ .. -.. ~ , e \"·i. •·(·? , .;-\,:<.;;• "-::..'' '·, \'.'. ·\'.,";.:;;_:.:.e;' !-"O:.''" 
,. " . . ~-;...::,~·::~.·i·:·· ... -:.;;¡,~.:··:':'·;·,~:: _•,_,,"· __ ;;:,,,., (/·.:·",,.~_, ... ;, .,.:~: .· . 

El cr~ar,a~monia o~l usa.t no:,siempre;imp t l.ca la r"'stauraci6,n .de 

toda · 1 ª .. ·d".~ti~V~tº':~~r;T~.~;:~~~;1~i~i:~·~;.~~~\.• ~·#.:;~x~:~\~~1.·~·~a.ci~\ri11 so 
debe ser "'valuado ~al' terminar ei:trata.!8iento 'parodental 'para poder 

:;;:::::i~~to:u11.Jp'~·r:;;:::i.:C:i1m1:it~:~~~if·:v!,i:&i:c'~:~;:;;t{· ·yL~=· 
ter~pia p;;.r~dontal, a veces da com~ \es~I t;..do' la':d·l~m,tn.~616~ d.; la 
miv1.11d8.d,' lo suficiente como para :·.·1a<.'~1aboi-'S.ó16·n-, :d:~: .futUras 
coronas y damas pr6tesis fijas. 
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F l Ferullzacl6n Temporal. 

La Ferul lzaol6n temporal, o sea la estabil lzacl6n a corto 

plazo ( menos de seis meses l, o la ferullzacl6n provisional, o 

estabillzacl6n a largo plazo, puede estar Indicada para eliminar el 

traumatismo oclusal secundarlo durante el per16do que precede la 

toma de decisión acerca de la clrugla. 

Algunos dentistas creen que esta estabilización es Ineludible 

para facilitar la cicatrización después de la clrugla. A veces, la 

establllzacl6n temporal o provisional es utilizada para un perl6do 

de evaluación después de la clrugla y antes de tomar la deslc16n en 

cuanto a la naturaleza de las restauraciones permanentes que ser•n 

requeridas. 

Generalmente, las férulas pr;J~'i~'i'C.~ales son". de recubrimiento' 

compl etc hechas de acrl i l;;o; o .-d~,~~c~i'i i~~ ~en refuerzri meté.I ice. 

También pueden emp 1 ~ª'.,&,~. ~~~~~~:~·~:f~;t~~~~}.~iflo .• ~ª ··fer~I ;1t~~ci 6'~',· 
,'.'(:: ~; ;"·F.,r,,:~· ···"-· : 1,:/~~;:, ~·::~- ·. ~ ... ·.~~i· · -~,''-

G > Disminuir' l":~'/\~ónsecuené:iás·:~e )as 
Traumt.ticás p~r ;;;.;;,:i'i~· éit:; 1;,. Feruíi:~~~'.1'.6;;•, · 

Los 

persistir 

signos el lnlcos y radlogrtlfi~c~ d~· •. ,·;{~J~~~·•:~~~den 
a pesar de la ~rmonla .ocl.ú~a·I. dond,e:!J;'i.'.:;:habld,o ~ucha 

pérdida de tejido de soporte,' si: existe \lria rl>,i'~cfó~ :corona-ralz 

desfavorable, donde malos hflbÚoi/.rio s~;.pú'l>il~ri'::~d~~~gi.r'~ ·donde 

existe musculatura sobre desar~ol I~~ª-~ ·c:'.i;;:D~~:j~:?.:pé'i:~1cia.6sea es 
demasiado grande. ·i·• '.' '·"· »·' ·.·>··· ,. ,· · .. ·,. :~-· . . ·f~;·. 

;.::;< \:;~~/;. ·;.···· 
En éstas situaciones, 1.a,;,ferul i'zaé:i6rÍ ,'.f.ij~ .debe .. ser usada si 

se quiere mantener l_a dentici6·n·.'·, ·· ;:· 
,. _.,;·: " · .. ·.: . '·\: .. ,.·;~:;(~>··;·.''.·,:-:: ~.;. ·' 

'. '..~ ,,.,; :.: '-:···. ' 

La Ferul izacl6n es un .'fa~tor. mectlnico .agregado y usado para 
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evitar, reducir o eliminar movimiento dental. El éxito con este 

procedimiento depende en si se puede eliminar o 

y las bolsas parodontales. si no 'se puede 

estabil !zaci6n fija es seguro que .i'al !aré., 

no la inflamación 

lograr ésto, la 

Debido a que 1 os patrones de movi 1 id ad de dos d lentes 

adyacentes no son idénticos, la ferul!zaéi6n de éstos dientes debe 

proporcionar estabilización. 

Mientras se i'erulicen m~s dientes y menos similares sean los 

patrones de satabilidad, mejor seré. la inmovilización resultante. 

La 'forma del de.ntal, la posición de los dientes dentro del 

arco y la cantidad.del tiUeso alveolar remanente, son otros 'factores 

importantes que · influencian en la efectividad de este 
procedimiento. 

Al mismo tiempo, la preparación !n!ci.al se hace usando 

instrumentos de diadnte y el esti.;~·ló','ci'.;,iif.epÚ.;,1 io es real izado 

por la debridación gingival. Estci.es''con~id¡;raé:lo un pretratamiento 
·. :· ::~,·~~ ,-.·:J;f ·:· :;: .. :; ' 

de la enfermedad parodontal. La preparaci6n.·in!ciat· se lleva a cabo 

sin ningiun hombro, ya que lo~·~éi;'~~~;,'~;~\,;á,,i\~: ser preparados a un 

nivel d!i'erente de la prep~r~cióí'i'-'.:fi~'~l.:d.;,;· dinte; 
\•;: :.·:,·.·~:<.· -~·;·· 

Tratamie·n~~; '.d~1f':ci~~6htico Menor. 
·. :.::.·'.·>·.=?_.:·-;-··~:·.:.,.·;é,: Yt~{·~~.~;}~?<·~}):.:~·:·i?T: ·,.:~/.~ .. _; .. '. ... · .. _ ... 

En 1 os. ól limos' al\os,;::.·en•uso". combinado• de: movimiento dental 

menor y ·. p~oced t'~.i~n}~'s ·~.~· ~~¡;·~~·~~.~i ~{/¡;~¡;~:\Fí~1~os, ha ido en 

aumento • ""-'' e ·-".'.c.'.·.· .. :'.:. '·.~.: ._ .. -.;,::-- · , : ::· "-.•.• ... '.-'.-.--~: I)~- .-\·<-__ -,_· ·-~ '.'.~·:.~-
- --:"".-:-o-';'--··-

H 

En caso de resta.Ur~i.16·;.;:';extensa,·',los'~ol.ar.:.s inclinados en 
' - ,.,_ ..... , '·.· ... 

sentido anterior, puad.en' enderezársa'; :1os. die.nle·~ '.an.ler!ores muy 
--- . - .- .. ·, . ·: .··· . .' '.··.·· ... ; .. -·,: 

desplegados pueden reoolcic.arsei ··l.cs' dientes en m·ardida cruzada 
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pueden ser desplazados hasta volver a ocupar una posición correcta 

y finalmente, dientes de erupción Incorrecta 6 en Intrusión pueden 

ser extruldos y vol ver a funcionar después de un . tratamiento 

ortodóntloo l Imitado o movimiento dental menor lo cual puede 

hacerse empleando aparato fijos y removlbles. Cuando estos dientes 

quedan en posición conveniente, su estabilización se hace 

recubriendo a la ferullzacl6n o colocación de un puente, los que 

ser•n Incluidos en el plan de tratamiento restaurador, 

El movimiento ortod6ntloo suele ser útil para la correcl6n de 

defectos 6seos. Asl un defecto 6seo, ancho de tres paredes, puede 

estrecharse moviendo el diente hacia el defecto. Un defecto estrcho 

es mucho més suceptlble a la reconstrucción que un lesión amplia. 

Un molar Inclinado en sentido anterior hacia el lugar de un 

aantlgua extraccl6n, puede ser enderezado disminuyendo o eliminando 

as!, la formación de bolsas mesiales. 

Durante el movimiento las bolsas pueden ser l Impladas con 

frecuencia l cada dos semanas l para reducir la lnflamacl6n al 

mlnlmo. Cualquier defecto residual seré tratado més fécllmente 

después de realizar el movimiento dental que también simplifica la 

restauración, 

El movimiento ortod6ntloo menor juega un papel Importante en 

el tratamiento de la enfermeddad paordontal. 

La ferulizacl6n no ·s6lc provee retención permanente para los 

dlents que se ha.n.: .~oviCio·, .. slon que las férulas provisional es 

proporcionan una•.fcrma.;.cÍe ancla.je para que pueda ser ejercida la 

fuerza necesaria;( E{'t~ata;.Íentó ortod6ntlco debe seguir y no 

preceder al t~..:tam'i: .. ~tci p;;_rodont~I. 
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CAP 1 TULO 11 

" ELABORACION DE LOS PROVISIONALES " 

Existe una gran variedad de materiales disponibles en la 

actualidad para la elaboraci6n de restauracfones provisionales. 

El material mé.s. utilizado es la. r¡;,sina.aÓrU.ic·a, .. siendo un 

material .de restau;;~o.i.Í~ de'fé.cÍÍ nÍanlpulá;,16n y del cu'~1 ·~·.; logran 

resultados cosméticos'; se 

encuentran 

Este tipode·r~Í.n~,;;;.oriÚca e,s.la . ..,;butilizada, reuniendo las 
. ',~~'.'/,'.. . ''~:; '\:.' 

mejpres propiedáde~': fisl~a~·:·¡>llia ·. 1á.;;1 aboraci6n de restauraciones 

provisionales. La::::~~·~·s·t~irf~~d':'~~l. color. es buena, son capaces de 
'j . ~ 

un gran pÚlido y ~~¡;,Íle~t~~~in~~~~· en.un mi\rgen fino. 
'·'-··· <.::··-

.: ... ;~~-;·_ .. :;:~ J- -.· .-

El material 'se'~ súmf1Ú strá· en dos partes : 

Un monÓmero ... 'meti'lmetacrilato 
. . ... ;, 

y un polvo polimetil-

metracri lato > •. Ei pol imero ·~anti.ene pigmentos, un activador ( 
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·benzoit-per6xido l para iniciar ta potimerizaci6n, inhibidores para 

aumentar ta vida de almacenamiento y agentes da etnlace cruzado 

para evitar al desquebrajamiento. 

Los inconvenientes de aste material as su elevada temperatura 

da polimerización ( 74 e 1. 

Et mon6mero es irritante para los tejidos pulpar y gin¡ival. 

Ademés presenta una importante contraccl6n volumétrica (1,7,Bl. 
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2. POLIETIL-METACRILATO. 

La principal ventaJa de este tipo de resina es su menor 

reacción exotérmica durante la polimerización < 51.5 C >. 

Este material pasa también por una 'fase elli&tica de la 

reacción polimerizado o curado lo que permite extraerlo 11icilmente 

de los dientes con un deterioro minimo, teniendo un tiempo de 

trabajo prolongado, 

Estas propiedades lo hacen un material de restauración ideal 

para utilizarlo en la técnica directa para elaboración de 

restauraciones provisionales. 

Los inconvenientes de este tipo de resina son s.u baJa 

resistencia a la absorción, dureza y escasa estabilidad de color. 
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3. EPIMINA (DERIVADO DE ETIL-IMINA J. 

Es una resina con diferente estructura quimica, actualmente se 

encuentra sólo con un resina epimina 1 SCUTAN l para la elaboración 

de restauracones provisionales. 

Las epiminas se presentan en un sistema de dos componentes, 

una pasta que contiene un monómero de epi mina de al to 'peso 

molecular, combinado con un relleno de poliamida ( ~ailon l y un 

1 iquido que contiene un catalizador de sul fonato _de benceno;:-. -
:-.:' : ; ' ~': .- . 

;·::_· 
·.~·:·> ,_,:_'..' 

Una de sus mayores ventajas es ~na réaccÍón -~-i~úr~l~a baja 
•• ' ··,· '-·· ''..-•• «" :~.~:· ·:\l\:'//J'::~~-~~:f'i}":~:.:·:·: ·:,. :· < • • • ' 

durante la poi imerización ( 39_ e) •. además--un·minima·fco'ntracci6n lo· 
. . . e-:".·,::.'··:.~---.~~; .. :/·;.'.,;:·;~:~,:',;:<'.;-;':;-,'!,':;'.'.,·.• ···" •'. ·. 

cual la hace especialmente adeouada_para,l_as:¡técnicas_:directas, asi 

como, muy poca i rri tac i 6 n ptÍ ¡\;·~~ ~:·,.:, ::~:~7-~º -~.,:.~:;}'<~\~i:·:. '~~r-0 :·:;;~'JY/:··~:~f;~ ;· ;~:i;~~~;; ... 
. . . . ~·" -:·:·~-·:·<_:;·: ·;:,;:/;: <,· -;/~'f:::Y:\~~;- -"'-~~:'.;~:.--. 
·>/.:: -~: · · ,_. -;g.·:: \'::'.~.-':YA/~.· :~ 1 ~ ,.,- ·- -· .. .r·:~r : r:~_ ~, .,, ,,,.. 

Entre sus desventaj~';': ~í;~,~~! J~,':'d,~ ,no .~-~dér 'repá~ar la 

resatauraci6n uti 1 izando -más' '_ma_terial para, -~o·r-ri.g1~- i c>~a'1 quier 
_;,:', ''~ '-~ 

defecto y posee un grado' meno'~ de dure,~a .Y únll elltabU !dad _de cól or 

deficiente. (7l 119) (201 122). 
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4.- HIBRIOOS. 

Las resinas hibridas son la combinación.de dos o mAs tipos de 

materiales; uno de el los ( Proptemp ) , es una resina compuesta bis-

acrilioa de gran fuerza, indic.ada para usarse ·en las prótesis de 

tramos largos, pero este material tiene tend~cia a: .. fracturar siendo 

dificlles las reparaciones, ·además tiene un. escaso resultado 

cosmético. 
' . 

Otro material hibrido Kind ·. > es un poi ietl 1-metacri lato .... '. ... .. 
rellenado eón resina Bis-acrilica, ·.;1· 'cual presenta una·.:rea~ción 

' _, ' - - , 

exotérmica de pÓfimerlzación ~uy'elevada y no fluye tan fA.cilmente 
".. . - . 

como .alguno ·de los ·otros m·atérláles. 

5. RESINAS ACRILICAS TERMOCURADAS. 

Estas resinas estén indicadas para restauraciones que 

requieran ser muy fuertes ~ durarderas. 

La principal ventaja de. éste tipo de resina es que proporciona 

una estética aoeptabl.e:, p6~ ·~;·, ~I to grado de pul ido que se obtiene, 

asi como la de no <·1·1:~:~~i;~~;-· ·-a: cabo su reacct6n exotérmica 

directamente sobre la pr'epa'l.'a~:~¡,~ ·del. diente. 

··.·.·:·.:·-

Para su uso se. mezct'an: e·n propO?-ciones óptimas el mon6mero y 
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el pollmero y posteriormente para que se lleve a cabo la 

pollmerizacl6n, se requiere del uso de un olla de aaua caliente a 

presión. 

A. CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS MATERIALES. 

1. El material debe tener la suficiente translucidas o 

transparencia para reproducir estéticamente los tejidos que ha de 

reemplazar. Debe ser capaz de pigmentarse con esa ~inalidad. 

2. No debe experimentar cambios de color o.aspecto después de 

su procesamiento, ni dentro de la boca rii afuer~_de ella. 

3. No debe di 1 atarse, contraerse el 

4. Debe poseer resistencia, resl I ienc_i~}r ~~,~.~~~e~~la ·ª la 

abrasi 6n adecuadas para soportar el us~ nÓ~~~l:·~:;~. · ··.¡~~< 
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cualquier sustancia que ingrese en la beca y prebenir •ataques• 

ccrrccivcs. Ne debe absorber tales liquides. 

7. Debe ser insaboro, inodoro, ne t6xicc ni irritante para les 

tejidos bucales. 

6. Su peso especifico debe ser bajo. 

9. Su temperatura de ablandamiento deberé ser muy superior a 

la de cualquiera de los al imantes o 1 iquidcs calientes introducidos 

en la boca. 

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

resina con facilidad y eficacia. 

11. La transformacl6n'de la resina en aparato protético debe 

efectuarse fécllmente con equ_ipo sencll lo. 1221 
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CAP 1 TULO 1 1 1 

" METODOS PARA CONSTRUIR UNA 

RESTAURACION PROVISIONAL FIJA ft 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

Son tres las.técnicas para construir prótesis provisionales 

1'ijas : 

11 Método intrabuoal Directo. 

',, .. : . . . 

21 Técnica .Hibrlda: qÜ~· o6mp~enci~ 1'ases i~tra• tiuoaies y de 
:.·.'.'· 

labor~tori6. .,., ,, .•. 
'<:-.:_;.', ·, l -·· :::·. ·-~ ··: :;,,, ·~ ;;::: 

·:··.< ~ - ·i .. "': ~;~.:- ~~'<.~-:~ •'··· <'t• ,·'.~~-\~-. 
31 sistema ú.'~-~ñ"strucci6n 'indl~~cta o\e~: el lábo'.."átório. 

-:::; l.::-·:· , ___ ¡:::· ,,-:~u:.:.¡;~i\·<·. ::,·;,~·e·. ~-- -.,_ ·/:~- :-.-·:_,,,{-,'--: ;~_'.'.-'::, ... 
,, .. · ,·_·)·.>.~~ ·:-i,·:~ ,, .-:-·.::·: ,_··.: .• --· e- - _: ... ~ :·~,~~ .'/, __ ;''.· .\.·.··_· • --¿-/,; 

1 l. La té~~ia~il'Ínt:r~i~~~i'ot~e/ti\~ba'~cá l~.· .. ~~_ta,Ü~aci6n con 

un material plistico 'autci_p.;ii'inerl.~~~1 .. \·&~td)~·;~;a'criiico,· o. una 

pr6t!'sis .de: ro:>sina' acrilica • s6'pd~t~d·~-· por banda& :.metl\l ioas. más 

durables, 
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Las ventajas del método de solo acrll ico autopolomerizable 

aons 

1. Facilidad •n la fabricacl6n. 

2. Sencillez de tallado. 

3. Minlmo de tiempo adicional en el sill6n. 

4. Ajuste marginal 6p.timo. 

s.· Establecimiento de las relaciones oclusales deseadas. 

6. ,Faci 1 id~d 'de repa'raci6n. 

7. Formaci6n de co.ntornos ·y contacoso •interproximales 

6ptlmos. 

B. Sencillez para cambiar los contornos, formas y matices 

cuando se requiera modificar la .estétic.a.· 
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Los inconvenientes del procedimiento con resina 

autopolimerizable son los siguientes : 

1. Cambio de color con el paso del tiempo.· 

2. Porosidad del material. 

3. Limitada durabilidad o vida·~til. 

4. Posible reacci6n pulpar. aÍ calor de .la polimerizaoi6n. 

,r;;;: 
s. Reacoi6n de los teHdcs gi.n1Úvales' al mon6mero llbre 

presente en reslna:s. ¡¡;;;¡\''¡¿¡;_;¡!~;¡t~op6ii..iíerizables. 
- '''··.:;;,,.e •.+;.~t..;;~ '>:;.i. \;:•)''e 1 

·L:.:·~:~: .(J:t~ :;\.t:~i:.U ~J:'; • 

6. Limitada durabi lldad 'de "¡';é {;;(.:g
0

~Üad. marginal. 
< ··¡: 

'..-::',-·"'-'' 
.. -':;~ ~ 

~~.:'.." ' '. .. '. ·:~·; "' 

7. Reaooi6n del .;¡¡t~~·i~i ~d~ 'oeme~~os provisionales. 
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Otras ventajas de la técnica directa, para restauraciones 

transitorias de resina acrilica con soporte,nieté.lico,son 1 

1. lnta¡ridad marginal y protiicción' durables. 

2. Facilidad para el retiro y recementaci6n sin rotura, 

especialmente en los mé.rgenes. 

3. Mayor resistencia. 

4. Creación de ,contornos óptimos en los espacios 

interpro>eimales. 

Las desventajas sen 1 

1. Falta de ferulizaci6n meté.lica 

2. Menor durabilidad del metal vaciado, pero mayor que con 

la restaurac~6~.sclo icrilica. 

3. Posibilidad ·de' fractura. 
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Z l Ventaja de la técnica interdirecta-directa e hibrida 

l. M•jcr •atética 

2. Facilidad en la creaci6n del ccntcrn 6ptimc del arce. 

s. Sencil laz de adapt.aci6n da las preparaciones. 

' ·:.,··::.., "'·i' 
4. Reducción del 'tiémpo·en·el.:·sill6n para.les a.justes y 

adaptaciÓn ~ 1~"9:'.~da~~ic¡~nes do;~t.;;~ d~ la beca • 
. '",_~'.,._ ·,;;..:~· ~:.<\·:<: "1."-:~; 

El principal, i~)finJ~~l~~~e';;~s /'¡: ~a~i l ld~d con qua puede 

frac turar sé 1 a ccfi á d~!JZ'~f~~,;~.;~'1\~i.ca. procesada. 
<-.::1 :: ··.,:O, .. :,;·,'.<-;, 

indirectas con la resina 

acri 1 ica y metal ·H''.t~~'.·t~~:;jif;~A~/ 
'··,·<;:· ¡' 

1. Mayor durabil.ldád dur~ntej>éricdcs ÍnAs prclongádcs. 
-,:'.·' '. ; : .· 

: .. ': •, ,_ . . 
. ... ;. .: : ' .. 

2. Mayor resistencia para impédir';-.·l·a. fractura ·marginal e 

interproximal a la el iminaci6n y a las híse~ci·~~a'.s·· ·repaHdas. 

s. Mejor estética, 

53 



4. Faci 1 idad para. crear me.lore.s .relaciones oclusales. 

5. Protección de los dientes ante la posible ruptura por 

bruxl~mo o' apretamiento. 

e.· Mayor conservación de un ambiente periodental sano. 

Entre las desventajas esta la necesidad de tener un juego 

inmediato de restauraciones transitorias; pues si en un sola cita 

se hacen preparaciones provisional, el paciente esperaria demasiado 

tiempo en el slll6nyo'traes.el costo •. (2) (3) (7) 111). 
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CAPITULO IV 

• TECNJCAS PARA LA ELABORACION DE PROVISIONALES • 

Existen dos tipos de técnicas para la fabricación de 

provisionales 1 

A.- TECNICA DIRECTA. 

Este 'método implica la elaboración ~ .. provislonal':'s :de ·una 
¡ ';: . :·:·ce. - ' ·-· . -~.- "":-'.··"' - ·- . 

sola coror'a"_o,_~na_,préit .. 6is m'.ultiple,a parti.~ 'tte ~iía tÍnpr,.616.n, la 

cual puad~ ser de "c~ra o de alg¡natou"ot~~ material elé.stico. Esta 

impresi_ón s_e obtiene de 1 a arcada o pieza dentaria por preparar¡ en 

ésta forma, y si el caso lo reuquiere, pueden hacerse las 

correciones necesarias sobre los modelos de estudio o en la boca 

del paciente con la ayuda de cera. Antes de elaborar la impresión, 

como seria en denticiones muy destruidas o una protesis temporal 

extraviada, podré. recurrirse a la técnica de bloque acrilico. 

Las técnicas mé.s utilizadas son : 

a> Impresión con alginato c cualquier material elé.stico. 

b) Técnicas de bloqueo y lectura oclusal negativa. 
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Este tipo de técnicas estarin indicadas cuando el provisional 

va a permanecer en boca por periodos menores de tres meses, ya que 

para realizarlas se requiere de acrilicc autcpclimerizable, que 

seg~n se sabe actualmente, no itene la resistencia para permanecer 

en boca por lapsos muy prolongados de ti.empc, ya que el deteriore 

marginal favorece la acumulación de placa bacteriana, irritación 

gingival, sensibilidad cervical y caries·r~d!cular entre otros. 

: . ..,. 
La restauración no se debe> més; ci~· C.'1'~00:: ·~·nidades pues se 

··, "::•. . .- ~ « 

obtendria un provisional deffoie~·te; E"&t;.':ú:j:io·d;;:pr~visionales son 
.·;·,: -·, .i' . . . 

úti 11es y estar•.n. inci~~~d~~ ej.'./5~ t~~1'~~é::/'"t'.~:~:s'jí :.> 
1. Cuando no·seneC.e.~/~~p~rc~o~Ü.¡ ~':~~·;1~{~-~~<~c~·pr_cn6~tico 

:;, ···'e'.· "·T:' 
··; <(.'·::·~ .. ~·:': ., .. , 

.. - ., ~ ' 

2. Cuando ya se·. ter~in~ron: lo~: proc~di~lentos de: cirugia 

parodcntal. 

sea corto. 

4. Cuando el plan de trata~i;;nt~ nó contempla en el futuro la 

realización de movimiento dentario·, y /e esta técinoa no permite 

la fabriac16n 'de un provisional que no se pegue a estas 

i ndicacicnes. 
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A l TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO O CUALQUIER MATERIAL 

ELASTICO. 

Para esta técnica, al igual __ quÉi· para la impresil>n ·con C::era, es 

necesario un 

provisiona1 que abarque un ss~~ºiº ~dé~tu10 :. E:~t..a di~rít.; se adapta 
•" ,. '. ·' •'• ·- .·_' - --'~:- ' '.·, .;.. .. - •, . - ·-' '.' . 

sido col(,~ado';,;~:su í'ug'Ei¡.;·aépr'cce'derll a temar 
: ,-;: ·. : -~ :• • •' ,4 ~, - .~ 

la impresión con el ~~t_.;_{f.~'1.'i ·::_si 'se 'usa ··al_ginato, la impresión 

deberll colocarse en ',un )ium.edec;.dor·: mientras 1 os procedimientos · 

, ..... ·,<-. • 

Una vez concluid~.6,, la·s )>reparaciones, se toma un godete y _se 

col oca el monómetró>ci.;·:"º~ú'i'co y SS
0

Va agregando el pe 1 imero __ hasta 

obtener una co'rí<i"ls'terihi'S.':'•i'.1ui.da'y:·;;á:vi.;rte ·esta mezcla 

impresión, teniendo. ~Ji'.~~~·~ d~·- no atrapar ~l.lrbujEls • 
. <~\-:: ··:~ .,-, '· .. . -:::~(~ . ':·.:'·:/;-',: :··._-.'--¡.:-~--·" 

sobre la.· 

. _-,,, \:~~--r.\~--'.:---- .--;\-~, -'i . ·. ·:_-,. ,: ___ :-,.;:·:~ ~- .. , -

Con 1 as . pr~~a. ... ~;~;i:~·3"'i.:;~ .(tejlcloF adyacentes- debidámente 

lubricados, se; rei_ncEl.':.~;'1~~]1,a "i.mp,::e~ió_~ _en .. la:'¡,cc~ cuando el 

acri lico haya p.erdi.da'~~su''. iiril lo.-: " 

•. ºº ... ,:L,:'~ . ., .. '.i1~.·!~L.º,. .•.. , •... '"º , ...... 
un minuto o Íninl.lto y 'meclio que· la. i~prfllslÓn pemariece. en la boca, 

Esto tiene p~r~b.leto-p~cte1se~·a'1'cs tejidos_ que se encuentren en 
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·contacto con el acrll ico de la irritación que éste les pueda 

provocar. 

. . 

Una vez real izado esté paso, .·ª.9c~".º1,"..cari la impresión en agua 

fria para evitar distoroi6n ya quee!'.a'.o~illco ha 

polimerizado, se retira el provis¡o~-~·I d_e)a··impresi6~ y se procede 

a terminarlo, pulirlo y revisar contactos·ÓÓiusales y cementarlo. 

(2). 

B ) TECN 1 CA DE BLOQUE '.Y, LECTURA oci.usAL NEGATIVA • 

. ·-.-::::·.·\.::': .. -
__ ; ::·>.'_(.:.:.· 

Para és~a .. ~·~cnicr ¡~º\~·!~~t~{ ~e~i~~;~~ ,; ni~g~n •.·ad 1 tamento 

prefabricado antes: de -.real i·zar.'.I a·s •preparaciones;·: pero.·es necesario 
.· .. ~-< -, .·:/>,,; -~;:' ~:~>~~~>:/i;1L!/.;}:,··~;·J(-~::'..i~~;¡·./:.:}~¿, __ >;:_~-;_~~-;:;~;'.-;··.~-~:t; .. -: .. ,, ·. :- '·: . 

contar con :ul'la gran' habl l i~ad man~al" para d.ar '.i;::natÓmla adecuada y 

un buen. t~'r'~i·~.,:~b :";R :;'i~~1{~I6.~~/?,:}f ' {í•.;·'.o,éi ·:;:; 
:;-~·:\ .-':· :':':::t;i \.~~::;· > ,;.,: -·;: ,_·~;. ·1 ._._';,~.:.-~~~': ;-,-. '"::::·· ••.• ,' 

· _; ;-~-~~ ·- .'. .. ;- .;;~: :~~~~,:-~ _ ::~~\i:~ :. -(~{;.,_~:;·~-;-F·}t·' :: \,'.~; \-~.~;:::~ ~/~::.:,~-;~-
una' vez que~.1;.:é í->i'a';;ai;'li~n;'i.idó''.l>'~ep~~~cias_y. lubricadas, se 

::::::::i:f 5~Í~~~~~~~~:~!~~~~f~i~:f Ef .":;·::·: .. ::: 
1·; ·:~-.-~~ .. )<·'.;. ~.-);: .·';. ·:'.:·1 -",·. ·. ;::.',':~:· ,.-. ~x.(· ~("'' >:<--.C_:'' 

\.,•· ···¡;:·.•e;'~"·; . .-: ,,-,-,;.;,, .;.: ~:;~:;' .. ,. • ·~:~::,:·~ ~ ~-~>~ 

Presi
E
6

.nl mcaotn~r1 10asl, •. d:seed·o,'~sd:._·ª_· •. 1_._-~n[dfl'.c-~e( .. Y~.;,;¡écl~~ d'e .l ª,ª prepB,raoio~es haciendo 
pÚlga~y. ~~ l¡··~-i~;_'.'~·1 ···¡l~cient.;,_.q~e 

lleve su mandtb\;1a: ~:ool~s~6n. 
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Es 'necesrio esperar el tiempo requerido para remover el 

material antes .que .. liay'a .,poH.~eri':"ado ·totalme.nte, ya que., la 

contracci6n que sufre · ... ~l ; acr.f!'iC:c; . provoca'.':~:: 'di.fic.'ul Úd al 

retirarla •. :"·-"···: ... ::.·~;;: ... · ·::, ,·~ . .':' :."' ., .. , ...... , .. ··· ·;e>. 
,• (:: ... '·' '. i :;¡ \ 'i:J)'. \,' 

., ' '_., <> ·. J: ·::}~·:~:· .. _~~-!.! . . .. '• - - ::»·;~>:' i:-

:::::·::s;!f ['~t?~j~~j~~~~:~\'}~~~-:~~:~::::::::::::.;: 
morfologia'._oclus~l: é!éil ¡:íro~Íki6n-al'';::tos .;í~mentos clave para éstos 

son 1 la' fj~~/ce~~-;~(dJ·.·l~s c~spfa~"~: 
<-:.i:..'.·' ,,.,..,. -._·'.·,:. 

Con ··¡,,y¿da .d;. un lápi za se mar~a la local i zac i 6n de 1 as fosas 

centrales, :qUe co~o es ~n .et.emen.~.·~<--~~:~ati_~/o, se registra como una 

protub~ran~i;;:. y no como una depresión. 
:_',-, 

:, - .:~ 

Hecho ésto" . s~ proc_ede · a r'eciol'ta'r 1 os provi si o na les en forma 

burda, delniando· las cllspldesÍ .ést;. procedimelnto podrfl ! levarse a . . ' ~,:.' 
cabo con ayud~";.'d~ .. ,·~.ri~''' f~i'sá:;'de c~aburo, la cual podré. usarse 

también "par~·:_d~~g~-~tii'.~:- l;;: s;,perficie interna de éste molde de 

acrl 1 leo ~·~-~;~1C'.~{~:;;~.e Jue haya suficiente espacio para rebasar 1 a 

restaurac.i61l cdn .. acrÚ ico' permitiendo que el exceden.te fluya hacia 

el exterior. para no alterar la dimensi6n vertical .previamente 

estab l e·c ida. 
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Antes de efectuar 81 .rebase, es necesario humedecer las 

superficies internas del provisional con mon6metro para asegurar 

una buena uni6n entre el acrllico ya polimerizado y la nueva capa 

de material. Se coloca el acrll ico en los espacios de las 

preparaciones; entonces se lleva el provisional a su sitio y se le 

pide al paciente que ocluya flrlllemente hasta que la restauración 

llegue a su poslsci6n correcta. l antes de éste paso, los dientes 

han sido humedecidos o lubricados para evitar que el acrillco se 

retenga si existe alguna tensi6n ); 

El excedente de acrlllco se adapta por todas las superficies 

para lograr un ajuste ideal entre el material' y· las sup~rflcies 

dentarias. 

Se remueve 'antes.de que polimerize por completo, dejando que 
.. :-:'. . . 

cure fuera · de 1 á' cavidad. Después se ·procede a recortarlo y 

determinarlo; :a~i.>:~omo a pul lrlo adecuadamente. 
, ,- _;,,:1.·, . 

. ;'·:,.··-:.1._' 

B. TE~~i6~;;¡ ~DIRECTA. 

\ . - . 
En esta ·técnica, la preparacl6n de la resú1ur.aci6n provisional 

se deja ~~ m~rl~l> del laboratorio dental. Llevandose a cabo por 

medio del encerado de los provisionales o ut~lizando dientes de 

dentadura, para después procesarlos en aorllloo te~mocurable. 
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Cabe mencionar que los provisionales obtenidos con ésta 

técnica son m~s adecuados y no se destruyen tan f~cilmente como los 

elaborados con acrilico autopollmerizable. 

El éxito de la apl icaclón de ambas téncicas·, directa e 

indirecta, estriba en que la asp.ereza y morfologi~· in.ic,i~I ·d~ las 

restauraciones, ·deben ser. rSfi-nadaS _:_'.:t~~~t~~~· veces, como sean 

necesarias. (2) (3) (4) (19) (20>."' 

Esta técnica es parecida 'a lo .. s.: p;~o~·d,imierit~s .l:lmpleados, .lo 

primero que se hace es examinar .. os .mcÍ.defos>éla'·:·yeso 'piedra del 
. . .-:>:::..~ :~ ·- ;;r.1 :,,,,:.-; 1 >>· -~ :._:,_'', · 

encerado de diagnóstico, para , 1..:r;.,,~,•Únar/to.da~}:~>.imperfecciones 

siguiendo cuidadosamente 'el ·i:,é,~~'~'\ni.ra.'~~\~ri~1a.'.;' '.'/·:··" ·: 
C.:-:-;.;;:': ·;; .. -----~' (_· 

.' .. '·. .-: : . :.. !.·, : : '• : •• .;- : .. • :: ..... ~ ·:. :· . ~ :, .,: _':'.' :\ ~- • .,:, .. 

.. ;·:~~~· <''/~~·,')-·/,'·,•;_;.>·.>>:'..'.,•,rJ• - :.:~,·..-.··• .'- •: 

. Entonce~se ·t~t~e~if' ~fü :;~.~.~~/·d,~ig~~.,'. d;,' ~e~~ - cio~o de un 

mil lmetro. sobre el.'·.tercio'··cervloa I,• buca 1 · y'..: 1 enguaL'de·. cada.diente, 
·' =-·~,; '.' \'•. -- ,., t 

teniendo cuidado de. no" extericÍer ·ta cera ·~é.s á11é.' d,ei borbe i ibre de 

la ancla •.. , 

: .. '.· _:_,'.:·_ ·.< - .; . . .. ¡: __ ;_ : ._ 
La_ ·cera,- 6:~·:.uri~ _a J o~·.~o·n-to_~_nós_ .:d~_ l_o_s.~_d~~!:l·~~~';·-__ ª-~~a ,·exceso en 

el dl~metro, permite la co~tr~c~i¿n:c!u~a~teOia poiim'!~iiacl6~ y 

hace m~s Ucil 1á prueba de· i,n~~~c~~ón de la restauración 
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provisional, después de la preparaci6n inicial del diente. El 

contorno excesivo es reducido después de la prepa·raci6n .de los 

dientes y del rebase del provisional. 

Posteriormente se sumergen los modelos en. una suspensi6n de 

yeso con agua duranta unos minutos y se hace·una ·impresi6n preciso 

en alginato, o bien, puede hacerse: ulla· ;.·atl~ ·de sil ic6n. 
: .. · .~ 

. ' ~· : . '. . . . -. ' 

Si la restau.rac16n'<'.~éq,;Í.eir~ ;:::d;.::· re'.f~erzo ailicional., la 
- .. ,-·.,,·,.· ... , ...... 

incorporaci6n de alambres :ci¡,;'~6.;,'~~'i~~~l~~ble·; No. 0.027 l del 
; .-.. c .• ·,.·:.,,•·.,:,-:;.-

1 argo adecuados, r,educe·· 1 a frecuencia de·.aasos :de fractura durante 

su uso en 1 a boca del pacient ..... 

Estos alambres pueden media-ocl usal 

de los dientes posteriores Y.en\a:p'osi;;ión' ;.e,dio~li~~uaÍde los 

dientes anteriores. D~spuéi¡ de as~g~;~¿~~tos ala~b;es c~n.resina 

:::::::.::::::::::::i:ii.~ti~~~f iii~f ¡;~;l~f ;:t~t~~[ii1::: 
godete y enotro. se~'.;¡,·¡ o~~; poi imerO·;<::dek color::: incisal :'.deseado. 

Después se humede~~;¿¡~;:~J~f~ de"un''~tll.;~~~·~~'Y')i'o:.;,;:2~~'~'{•'~0n6mero 
"'-'•: ''{\ ,,, ·.: - :._ ,,• ,.,.,,. -' .,,.,,_ 

y con éste mismo .. pincel; se. tóma '.un •pecó 'de,;, pe limero°" 1 1el/ando1 o 

diente de l.a i.mp~e~i6ri: 

sobre el borde inci~ar ~>~~b~~· la p~nta d~· i~s ~;:;~¡,i~~s de cada . 
. , : ~ ' ;· 
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La impresión calentada produce la gel ación ré.pida de la resina 

que conserva entonces su posici6n. 

Luego se mezcl.a bastante resina acril ica siguiendo 1 as 

instrucciones del fabricante y del color deseado para llenar la 

impresión. Se humedece el interior de la ... impresión con· el lnonómero 

y se vierte la resina aoril ica 1 iquida eric:1a· impresión 1 igeramente 

mis ali~ de la linea cervical, .con lacay~d~_de·un ~ibrador, 

':: 
-· ,···, -· .. ·:·"> .-·'). 

Cuando .. la s~perficie /e.~~~~~~~;:~e' ·.la reslna acri 1 ica haya 

perdido su ·bri 1 lo .~~ 6~1~c~'. u~a'.611;,, de',p~o;sibn a. 20 o. 25. Lbs/pi g 

1 al ciaba 'ele /e\ \;~riü~fa·;:-; la- ~~~·iri~ ·a:ril ica 'adquiere densidad 

suficiente_.· 
> .: •• ··'.·.·:_}'.':.': ·:·; >:~'.--: \'-'- :-'" .. 

~--,;" - - _:_'._E- - .. , .. -·:::_ .,·:."',-

.. -
Entonces se proce'.de ,/ qi.ti;t.~r.la ~~·~t'na Í.~ti ica cléi la iínpresiÓn 

delineando con cuidado;a 1 t.piz"~f;bci'rcl~ i ibreJ de'.;ncia. se: ut.11 l. zan 
• ·- ;. ".: ... : -":"· j'. :· ".1 ' ·'~ . ' i_<~:- .• · •· ·.,_ ·:.;:: .- -,~, :--<" - .,.,-. ., ', .. ·- .. "¡ . ·' . " 

Durante el pulido no _deben para 
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evitar alteraciones en los contornos y. producci6n de calor que 

pueda provocar distorciones. 

Las fresas de carburo son usadas para ahuecar o abocardar tas 

cofias de los dientes pilares,· y para los dientes anterior.es se 

usan fresas peque~as. 

Es necesario hacer ·incapié e_n ·que los modelos deben estar 

montados, y d·espués de haber·._pro_oesado el acrilico, se ajusta la 

oclusión. Ahora ·.la -~~{riz·~~tÁ~, l l~ta y puede guardarse hasta que 

sea necesario·· Ut l i ¡,;.,:~ 1 B.> 

.-_,:--\-'" 

en el encerado de diagnóstico 

Esta. técrlÍ~a ;:.~:~i~~¡·. ·.indicada cuando se reuqiera hacer 

correciones d~ -~N"·t~~y~~ ~ .. ¡ -~~slci6n,:. con'P'.ºb{em .. ~ oc• usal .. ~ ·º 
parOdentat Ss·,<· en :--é:~-~-~:~ :~'Xt.BO·so·s :de; sets ··a'·_-~é.s; un t·~ad~·s·, _ -~·-6r~-~~~-t,ivos 

· . . , ... ->'.~}{·'.::~s:.-_'.:::1_~,,l_:-:'.:~·-:_ ::· . :::. .. __ ·\ .. :/~· .. -· · ... ·._ :_:- ---·~ .. -.· .- ... 
de estética o' bien;' .. cuando .eL provisional' va·•a permanec'er en. boca 

por pe;io~o~-~r~:~n~~~:~: < .. ··~-·-···,:); ''..: : ;,,•.·· ,)/· / '; ··.· •.:• 
:-,'; ~' -::".: 

' - ---~ .. ;;·:- \--.- < ·.~ . >- .,._;¿ -'--"- ~r~·:- ¡";- ;'· 

. Para hacer·J~a mi~~cf.;~a:e¿ai J~°'·ión _sób:''~ ~l.estado .en qu~ se 

encuentra 1 a.: b~~}d~1.·1~diV(~J;;: ~~ _;;~atl 6ri y.;;.;~.; s~ pr~nt.;,~d;, 
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restaurar, sera necesario contar con unjuego de modelos de estudio 

que deberin ser articulados posteriormente en un articulador semi 

ajustable. 

:··:·_ :·. 

Es por este motivo que··es necesario corregir .. todo.s los:dei'ecto 

en estos modelos, colocar· pónticos, corregir c.~~t~.r~.o.s, posici6nes, 

. ' . . . :,':. ~: ~.:' -:(:'. ~~' 
":,':.~'.·' ;';,· '-.:;.:. ·\ ·; ,. ·~·· ·. ¡; ·;'; -:' (~ ·-· 

··.,'.;-t..::/ .•.. ::. -,,J,:h: ·. ·: - ·, ' 

etc. 

':; ;_J:'.;->:~··; -;. -::.:.~: :-~:;;;~i/·~---·-. ~-~~. :;~·f;/~:~:::.·' -· - . 
Después se procede a marcar los,;modelos:con·una,.linea en todo 

,o ·--''"'" ;j;/D··:::~;~:::-:-i:-:r;:,) e_,. 

el borde cervical de los''.di:~'n't';i;'~i\'t.~~t:b pi:"r:.;'vestibular., como por 
• ·• \ 7 ::'- : , e-~~;. · ' . · ' · '.-;.:,,-, « • .. · ,;_; ... - '._' •..;.,_:: ~" ' . -

!igual o palatino, Esta;,· ji~~'¡;_~ sÍ~ven~·ar~'~l~~lc~~:h¡;sta donde 

rebajar 1 os diente y ha~ta:~;~,~~~");~ .. :;;~xr:;;~~~i't~'f'; ¡,~hvtsional. 
·-.:>'.·· 

·. > " 
También deben má'rcia'r~~:,ot~.;.s ·1 i neas que se van 'desde 1 a punta 

de la papila hacaF·¡;.P·ical· para conservar el anch.o éle cada uno de 

los dientes'.'. y 

interproximal :\ 

conocer ast' la posición exacta del espacio 

o Con. u~: m~~~~ia;:: pe'sado a base de si 1 ic6n de tipo opto si 1 * 
citricón**!• ~é 'tomara. la impresión de las caras vestibulares y 

·. '-·:·; 
oclusa.les,"a.lo cual se llama matriz, sobre pasando ligeramente las 

palatinas .o· linguales. Estas impresiones_ t_ienen por objeto 
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'conservar la anatomla de las caras impresionadas, para después, 

obtener un patrón de cera mis ficil de manejar. 

* BAYER 

** KERR 

Ahora se preparin las piezas empezando con un disco de carburo 

para cortar 1 os espacios i nterproximal es. Los cortes· vext i hui ar, 

platino a 1 ingual, mesial o distal, se h~ré.n cion \~¡'fresa de 

carburo de serie 700, .·teniendo cuidado de no ·s~brÉl~asai:, ·la· .. linea 

pintada con lipiz en cervical. 

< •... •.···.· ... · .. 
Los oo;t'~sÜ~lusales se harin con una·fresa de diamante No. B 

sp •• o oon 1 a :f~.r~~ ~~; b~rri 1 y se hrmi naré.n ias .pr.':'p:aracione& con 

otra fresa cie·~¡a'~an¿• de fl.ama:No •. 265.Bp, para eli.Íni.anr todos los 

cortes. 
. . - . -

. ·. . .:·' .. . ·-··· .. :: ' . • ;c'·- -. . ·. . . 

Una vez conciuid~~· 1.as preparaciones· del are.o .supe.rior, ·hay 

que corroborar que exist~. ~ri sufici'enté: espac.io inte~ocl usaL y en 

todas las caras: y permÚ .. ir:. el:-°~~~ase, y''d.e' 'la mismá··forma·'se 

precederi al arco inferior. 

Inmediatamente des¡:i.:ies para 
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lubrican las piezas con el separador indicado, de acuerdo con el 

tipo da cara que se va a utilizar. 

Se coloca la guia asaguré.ndose que asienta en el lugar 

adecuado. Con un gotero de cristal, la cera derretida se va 

colocando para llenar todos los espacios que quedar6n entre el 

modelo y la matriz de silic6n, procurando no atrapar burbujas y 

colocando la cera bien caliente par asi evitar que queden en capas. 

Ya que la cera ha enfriado perfectamente, se retira la guia 

para obténer el ps,tr6n pri~arioo del encerado y éste es el momento 

en que se termninaré.n de .. hacer todas las correciones PE;lrtinentets y 

se daré. anatomia a. 1 as o'ara 1 ig.u~I es y pi a ti.nas. 

Una vez 
__ .;. " ~\"?;-~~·; ; ;. . . ;;;«:·' -, ' 

co~~luid~~/ospro~~~inii'~~tos ántariores, se procede 

a real izar. el .. enfrascad~· •. Si el 
··;;··· · .. ,,¡._:Jr;- · 

prov!sio.nal ·es de una arcada 

pieza, pues se ~orr.e'.el··.'ri.ésgo que se fractura el provisional en el 

momento da des~nf~as~~r .... Por ésta raz6n1 el enfrascado debe 

Idealmente, una de. canino a canino y las otras .dos de primer 
'· :.·· - __ ,_ --

premolar hacia .. atré.s hacia ambos lados; para ésta .. ·firi se usan una 

matriz de acer~'d.elg~da que se mantiene. ·a~·~{.\ti~·~r mientras se 
._' i _:.; ·. 

col oca 1 a primara' parte de .Y.eso del enf~a~tiB:do~ 
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Con un pincel, se recubren con yeso piedra todas las caras 

oclusales, palatinas y 1 inguales. Entonces se podrá retirar el 

encerado del modelo sin distorci6n y se procede a llenar la parte 

interna con yeso blanco. 

El objeto de colocar diferentes tipos de yeso en distintas 

zonas y etapas es facilitar el desenfrascado de los provisionales, 

y copiar con mejor detalle las caras oclusales. 

Ahora se 11 ena 1 a pare te i n.ferior de 1 as mufla para en.frasear. 

dentaduras con yeso blanco para enfrascado .Y se posicionan 1.os 

encerados permitinedo que las caras 

completamente al descubierto, ya que éstas ·c~ras ··,~·~n·:/¡·~s 1·-~~i-cas, 

que no han si.do cubiertas por yeso. 
. -~·:;'.- :: '.,:::, '' ·".'/~'.·.'-: ,\,-~ ·.· 

--. >;_;,:--:- .·,· 
.·,·~.-.. :~.-.(/~:-::>·>·- . :·~· 

~~·:.»:- -f:':.:..,~ ."' .. , ' 

Se coloca la parte superior. de I¡ mÚfl'~(~'!~iLnd~ -~i:.icelado 
previamente sepa~~dar ,, de, Y~s~ ., o' ;,Ja·~~. iri;:;)'~~;~tt~;~. .~·· ·~é~~~~n 
inferior •. · Se~ '1_en·.·.ª.',;~. ~/:y~~~'¡,i<.'di:~' t~da 1't~uf1:i'y ·~~ ~'.~d~a' la· tap'!-

de 1 a
' ' m' is', m::,a· ·:·.. ·,·. ~ - ' -~_.:~/·,_ .. __ '.._.• •. ·.' ••• ,:.~/::- ' ::::.~::·-~~' '-·.·.·.'

1
º,:.·_·_ .... '·.·'. .· -. ·)_,,"~:-- ,.,_- ·. "~;•~e;;~:;:~>--'.::::;"!,_._, .¡.\-. ' : 

e - -_': ,-~-- - • ~ -~-- •• ::- -°'< )::;'.t . .'/~·'··':<\~r~-~~?.~) ;·,· 
''>.'_··:·~-' ::: . .(:. o, --:·:'.»~·:; \'.<~<-~:·:: ::,:;: .. :-o •.,,,-· ~ ... ¡.-.-:::._ ;: ' ' 

,_ ~·-> "'-"'~ ~:; . ·;,- •'· :~:;·_:·;'.·• ;'..<; ,' - - :~;·_:;'! }_.·_\·,·;_{; .. : ', .. :. 'J<-' 

" 
1.~- ·:,'.».}) "'i;:.<:~,~~-.' \~-~\~~,-~~':f/{" :,:.-~~--~~: '.(" ~t,>'. 

El d~~eru:i~~~~~ se/r~~liza :·colocando 1as)/níúf1'as en a11ua 
.:~{~,,·· ·~·:<·:i~·; .,;,,.'~ ~ ·,·.·.· !:~:·~, .. . ·<·:~·· ·:~- i..· .. ;'-~"----.~,' 

hiervien~~du.~~a~~El,~~"m!gu~.~s;,t~o~J.'.'1:}.~~·~.~~.~E~ ;6ci~~~~:t.in y .~e deja 

correr agua c..:1 iente ,a' través' de>t.~do',.i1; erié.irad;J'. y el ye'so, hasta 

estar··seguros d~ ·~~e :rio:~~e~6 ni~g;;n~-~ .. ¡~ud·~'e .. ·éar!l· en los·· 
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patrones. Una vez que se ha completado debidamente el desencerado, 

se procerderll. al empaque del acrll lo_o. 

En un godete se mezcla una porción· de aorll loo, suficiente 

para el nómero de unidades que se van a Procesar. 

Una vez que el aorlllco a·per_did~'su~·rlll'ayes:posible. 
manipularlo sin que hagll h~i;~~·;/~~,::;~~~~l~~~iai~:de''.'·migaY.iÓn, ··se 

·' ~/.<~:~.:,:,:· '.','¡ ·¡ ·~~·'": .;:;:_:.'. :· /; .,.: .. 
forman rollos de acrll,loollge~:":~eri~e.mll.~g~aride13\~ue•1ospátrones 

y se oolooan enclm;.:_dé_ ésici(;:,3;;/;·y·:~N:;i:{1', ·· ).}' ''.;:·.··:-· 

:. /. . . ... ;, .·. : -\~.\::'/.: 11··,: .:·~\/:;· ~ 
Se utl ! Iza papel cal ofll.n ~eÍI ~am~l'\o de la mufl~ ~~~ai:Ctacl litar 

, .. ··' ·;·: /','·'·"· . 

la separación. y apertura de la misma. En éste mofu';,;~t,"c;""';;.:;· ¡,r:;.n~;.n 

las muflas para que el acrl ! loo penetre a todas'. ;~~-:·~~~as del 

patrón. 

Es oonvSniente abrir nuevamente 1 a muf 1 a : y :/~·~·i;~'c;'~:~> n'~e~~s :· 

posiciones de aorl ! loo después de haber prensado y• 'h·:~~~Jr~tfrado 
el excedente, con el objeto de que quede bien ~f~·~~~,;;::~~l,pr,e~s,an 
nuevamente y se procede a colocar aor.ill·;;~-1:1ncisal ···áb.rlendo: la 

~-- <'';;.-;,. ;}:,,., 

mufla y empujando con una espll.tula del :ttpéi'7:~·A:·'·· el'ao~lllco :de 

eaa región, o bien haciendo un ~~r·~-~ ~'.,;'· • ·~.v· ~~ri:~dcse hacia· 

mestal y distal. 
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En ta zona que ha quedado descubierta, se pincelan con 

acritico incisal y se prensan de nuevo. Este procedimineto podri 

repetirse tas veces que se juzgue necesario para lograr un 

contrasta entra acrpilico gingival e incisal. 

Una vez que el acrll ico ha sido empacado, se procasa .. por calor 

sin quitar el celoftrn, se meten l~s muflas con tos y P.;.~ .. n'.;,'~ en una 

olla de agua hirviendo a 163.4 Fo 73 e, durante una.;, . .'.d~~· horas, 

para después 

procederi al 

provisional. 

real izar., cuidadosamente: el 

reba.s.e, recorte y pu.Údo 

d.;s~íi~~a&o;;,';¡.;; y· se 
,-,,, :.'·::-'-~·:·~~·\ __ ... J.:·::,<.· ·:· ,-

de ta ;e.'..:t.;:.:.~iloi6n 

.': ':.;> :'.'.:/ ::>:. ,\ ;~~)i~~~~-~~;)f~~f;:\· .::. ~\"':~·:~:_ .· ! . 
Una técnica que se adapta ripidamriete;~á''.lá:f.construcci6n de 

provisionales por éste método ind}~e:~~~.'?!~f.t!:i',~~.~~~~.~.~-\~~X, ~! Dr~ 
R. Davidoff, et cual menciona qua después;'d .. :~h~.b~<:;.fórm~d~'.et molde 

de sil ic6n, se preparan tos dient~s··~;('~í' ~·~';,f~'~~e\'Í :<·"· . 
,. __ ·:-}.:~'.~ ;-~{.~~-~ .:_·;~Y;·:~~:_:g ,'~- ... '.'.··~/· ,.· 

.·,,.,_,.; ... ,_ .-. 

Después se toma una ~~P~~s~;i?ti.E~:"~i:;:;t~~~.~~;,r,~d~~~do.;: t 
se obtiene un modelo. Entonces¡· el::a~rilico::te~mol':olimerizable 

Bio t 6n es procesado• .;n :~.1 ·:~o·;j~¡ 6'C~~~{~~:'c1i·; .. :~·~~\;, .•....•. i .•. 1.·.:··.· .. ~.·.: ... '~.-·-.. ·.•,·.· .. ~ .• ·.'.:.;•~.·.·.' .. ~.~ ..• e~i~n; 
•:.~.'·.:·-.·.· .. ·.·.·.~t· .•. '.'.~.>··'.'.:.~--;>·· '.·:·L-- . r ,, , -· ... '.-~?;'.::,:.: ,\ ..,.;, -;,<:-:· -~~\-;;.> ~L~i·:· -

,,· ,:· -,. 1,: ;, . -- ~ ~ 

Asi, m.;noiona';qu~ ·'.~n~'i\.ay'ne~"l;sldad 'l:te'r~basar el 0'pr0

ovlsional 
.,y·: 

con acrii ico autopol i~~~i~abt·.;;; Índi.6a ta:mblén que.ésto es p6slble 

de. real lzar ya qu~ el ~c~;:l iC:;; B
0

i616n no Un~ que ser ~~:,rasc~do, 
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sino que puede ser procesado en una olla 'de presión., 

Claro que hay que mencionar que ésta .última fase, es 'realmente·, 

aólo para pacientes que presentan algún tipo de alergia al 

acri l ico. 

c J Dientes de dentadur;.s.-

Esta sólo para dientes ·ant~iDres con 

consideracló~ ¡;st~tiéa ~ cu~nd~, e~iste una, e~_erg~~cia ·~·.;donde no 
. : ·~· _e;¡_: 

hay suficiente' tie,mpo para h~cer un: pro.,;i~io~~I .~~oces~d~. 
·~·._,; -;~\·.- •_-;! __ e ·- • ,,. •" ': ·J:·:; ,.- • )\:':;, ·~< •• -• "• 

··.·-~ _.:; ·.- -·,·,::.-(:/-:' :.(~-~ :<,:.· ... ~:.: ~ ;.,.\·.'/_;;,._:.:~ ~-, - "'.'."/¡";;·;~· "/;:·- ··,. 

En éste ~ipo•cÍe'·t~~nica;~onsi~t.e -:n, elaborar ,totalmente 1 a 

:::: • '.~;::~' ¡f ¿fac·,; •. ,eª·d.•"r··¡blru:.r,,~01,.·,;:~.~.:d'l.;e;':,';~~~~~~P/¡~~1.~;~i~;Jg~,f ".;~:; de una f~~~;. ~.;,:' "' ~~ja'·velcóidad con::form"ii'.:ie'bola o 

oi l indricS.~-' ~ -/ ·'.:·::_}:;_ .. :f:;·,; ·::. _::'.;~: ~\.·'.·:';:.'. 
.. <.·/ 

" .. : ... ' . --:~:. -,• ·-: ,;:;:: - ';'' ... 
si' el ·diente·esú. ·muy 'largo;. se recorta 

lncisal, 

Una vez ~daptado el diente; se me,;,cl~ acr111Co en tin gódeté 

con monÍ.~ero aÍ cual '~e l·~ ~~ ~~raga~d~ poli mero hasta obtener 
. : '.·_, 

una consistencia ,fl u.ida. 'y se• r~basa po.r detré.s eón 'ésta mezcla de 

acrilioo de autopoÍ i~er1zaci6n.: 

71 



C. OTRAS TECNICAS 

al Fabricación de provisionales de dientes por medio de uso 

de matriz de celuloide. 

Técnica descrita por el Dr.' LA BARRE 

Si se van a preparar die.ntes para recibir corona completa la 

restauración provisional 'puede ser un dilema. Un provisional en 

forma de férula de,.v:¡·~;i.~s-dientes es fácil de fabricarla, pero será 

muy dificil 1 impi;,.rÍI.., ~~;r~ctamente • 
. :_ . 

. ·:._:;:; ~-' ¡', 

En l,a técnica 'convencional se fabrica en una pieza el 
. ' •, 

provisional y despué~··s·e se_lecciona con discos. Pero 'esto.hace que 

&ea necesario adh.;;ri~cac_ri 1 ice autopl imerizabl e interproximalmente 

para reestabl ecer .er.!é.r·~~ da'·· ccmtacto y despu.és se d:~de· terminar y 

pul ir. 

Esta _técnica si'mplifica lá fabricación de l'rovisicnales para 

dientes adyacente&. 

1.- En un mÓdelo de ye.;.º piedra previamente coregido, se 

adapta "ima mat~iz de c.el~loide. 
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2.- Se corta interproximalmente, tanto la matriz adaptado 

como el modelo desde el _borde Incisa!' _hasta la cresta 

de 1 a pap!I a gl ng !va l. 

':: :. ·:: ::~: • :j_?f ¡; r~1t:;~;;~r;1,¡"±·:.: ::: ·:.::" ',. 
pegájosa. >};\:~- <'';,-.~}.\./; :). 

!::',?f~:~~~'.~~,·~t)> , .. _,:·,:; : ''·. 
4.- Se pr~pat~~16~:.E~·.~t::_; \/ •· 

'> L";' 

.· '·,, '. ¡- ::.~: ··: "-··'. ;-:~-. '_-._-, ·.\ -- .. ;. '_ ,· 

5.,- La mat~lz;prep~~.i.:i~t:~.-~ llenádé acr!l!co .. 
• ., •·• "L• 

autopo 1 tmeri.zi.:bí;:,: y\·a:1,'~eré:!éF su bri 11 º s·e. coi oca sobre 

1 os dient;~:::~~ep~~~~os, irrigando ~~~ un cho~ro de: ag~a. 
Una ~e~ ~,;¡{~~n~~di. .~1 · acri l_i .. ca,·· 1;. fér~l ~·:se ·seca en .. 

"-;:; . 
una s6.I a .. p iéza". ' · 

, .. · 

s.- Se quita.n :¡-ª~:bandas .i.:;térproximales y la:matriz· de 

cel ul cide,.'y en ~;;te' mom~~tci yB. se ,n~~~n 1 as ·.rendijas 

7.- La.s 

--1:·:' .. ._. . 

unid.ades;i~dividÚáles ~e ·¡;·j~pu~n ~~~g..:sta11~0 ·. 
)>,;' 

gingiv .. l:m_;;~t.~:C,,;:.;:..:;.:;'.ü:;;co•:y se ve que la superficie 

interproxim;>íé~.: c~eS:da~ p~~· ~ a·s. ~a,~d~~ ;;,s'tén 1 o 

sUficieriteme~t;,'. :l i ~i..s. 
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B,- Los provisionales a~ terminan y ae pulen sin tocar. las 

éreas de contacto proximal. Y una vez realizado ésto, 

se cementan en la boca. 

'• 
Cabe señalar que actualmente ·no s·a · consfdéra··· fi:id_lca· ésta· 

técnica, por que es mejor el mane.lo. de ros.'pro~·lsiriá1·;,.~··.1 ·t:an.to la 

remoci6n, limpieza, retencl ón y tener! os 

ferullzados. 

b l Método utl 11 zando coronas prefabdcadas··de 

Poi lcarbonato.- .. 

Técnica ·~Úec~~:. desi;r1Ú;: _ p~r ·.·MI l ler; . d~spués de haber 
.,,.~ ·;. . !~;-•· ~_:.; -.·.;; ,. ; .. ·-· ,·- -:-:·.- .. ' .. ::-.·~·-·:··--':, 

prepa:.ada.,1º,:\•· ~};.h:~sjpl}it~·~·;s::-;.ªd,f pt,an' :L~~ _co,ronas ... :el 

po 1 lcarbonato'·;.¡_ Una:· ,v_ez 'e'ácogid.o,: e 1 :, tamaño ·,áproplado' de· ·Ia-.corona;. 
· .• - .·-:_< •. · \_; \<';::;<~<,~·\<:.¿;;, ,M;>;;:i.'·:~::; c.;,,,l:• ,,i'.:.;,c,í'({:);~;•;, :'>:' ,, ' .. 

se recor.ta ··y: se/adapta·C'.a ':··1 os::,•mérgenes."~de: :,la• .. prep.aracl ón · u·sando : 
· · · -· ~--··; _: .. -i:f.:';~:._:_;i_;r-.-.:.:~~;/.;_:\~\~1::.:::"i~::.:-_,:-f-'.'~·{;·<·':·%·:t:; :~:.~f"~"·-.. , .{ _ · '. ~~;\ .-·-. «_. -·--:~',~Y·: -_, :\l -

acrl l lco.'autopol lmeri iabl e'.'::' Se:•! e ·.·da ··:1 a",fórma"•de-: la<c.orona: a 'los 
:.. .. .. :,.-...'- :-,_ .- . :).~~;:¿:~·.t-~::.::-'.:\'.~(:5/·' ·::·-~L;,t~~. ?-~f~:. ,,:·}-'.~'::· ··;;.:/:7'',~:}\\· .. ::-:,.f>: :~~t:<: _., .,~-:'i ·-.: {.·· 

pi 1 ar .. s con, u~" · .. fre~"· diam~~te delg .. ~a: Después ~e col oca una> tira 

de cera· ,;.:¡¡,~¡·~;~{~~ .... ~;!~~~~o~~d~;;~~{~:;·,~~-.:~~~'.!:~~¡~·~~ri)~ó;,fi~~~ .e· 

si se' trata•'.'cÍ~,;~~'té~\~ f1a~~~·~·· )• ··~·~·~··· ce~~'~·/1~·{:'~~~~~·~1~ies 
'· .,, ' ',.;:,_',• . ··-'.·, 

1 ingual e~ '.~ ~~iil~1~~~\~cl~ ·:lo~'. ci1i;;ntes ~{'1 ~-r~~Y, se' 'i e' pide·. al 

paciente que ci~rre ~~r~ .;,.i,t~r ~~g~r~s ,J;,,qUe i~ ·c;,r~:n~ int~~fiera 
en las reiatcione·s··oc)~s~l-es. 
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Se necestia un estuche de coronas de poi lcarbonato para 

escogér los pónticos. 

El ancho de '1~a cor~~a{}•_ ua~~ ~o~Ó: pónticos se determina 

probando varios ,ta~~ños;· Óesp,Úés __ d':, ~-~be/sele'cclonado la forma y 

tamaño de 1~'S·,·c~:~ona·s··~·~~"·~··rv'1d·t;·a.1·es~ ·, S~ ·p~slctonan en 1a cera 
.. ·•.. .,_ •. \¡-;.' . " ... , , .. '.<·· ;. 

y se eval¿~;-l·a 'aparlc¡~n- g.eneral; la linea media, la linea de la 

sonrisa'· .1 a:·~~=~··i;¿~t·~~~ ~-·.:;~:~ic;-.:_// .;_.: .. 
;",·., ·,!.';, --~::·¡,:.1,-: 

.. ,, - . "··· ... ·._·_-.·~>:,:;; .. '/.:·.'-.'. · . . ~::;'··. 
- ·: ._ :· ~· . ;~:_. - - . ' . 

En ;Ú~:_'._g~détlii_:'6<i:;;c~i_.;-~.,: mon6mero y en otro poi imero del 

::::~::: ., .'.~t1J1:1rWE~;f, ~'.:.:·:: :: ::::: ':. ·:.:;:.,:· '::·::: 
coronas.dl're.tcitaln_~nte,:::e·~.:; .. 1~~.7;~.o.~~~a-;_ ·se·,e,,tlmina la cera y entonces los 

p6ntl6~~ vacío;/:~ .. • i l~·ri;.-;,''"ile í.6rilico autopol lmerizable, 

¡' - ' ~ ·"-_,..-:: <> '}·.:::;~:.; ·~",~:~:: ;~~~-~/-'._ .. :~_.:.· ' 
·, .. - ·...:_\'.:J .·_;r;. 

Se• t+rí\iin~f-~j>.:'~~'.c;yi'i.fo~~l ~--- asegurandose de dejar espacios 

entre'los--_p6nticos,;.y·i'~-',¡,'n~'1a·pero sin llegar a interferir con la 
_,.·,,;-

estética. para, q'u1>·.:.1'· ~.id'i·~~t~ _ 11 eve a cabo una buena l impleza, 
- ~~ .'.'/ , ',.';."· 

.· .. '. . ·- '\;:. .._,,_" ... :t.\::~_-.r-" 
Se. deben' abrir- 1-~·s, ·~~p~;;i,os · interproximales con discos, 

.,:;:_;·· 

suficiente ~cm~ pa~; no:ú~itar la papila gingival. 
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Debe haber b'uenos contornos bucales, linguales y proximales¡ 
·.· · ... :: . . "·. ··_,'> - . 

y las relaciones ocl'usal~s debes'~~tar establecidas en todos lo 

provisionales. Fina,~.;,t·.;,,~eprocede ~'~uÍ¡~;~ 
. •. - .- ·:·~-"'" ·'',',_.¡_-.·~ ·;.... .. •. , , .. -..... , 

y cenient_arlo • 

. ,., . ,,__ ... ,.- ·::;_~x:. ~·;.-e • _., 

Esta t~~-rii~~~-:~: ~-~·--'.u·~¿·:: P:~:r&:-~_d·1·~-~:-~-:~~:(·~~~-~·;·orrs· Y.' se obtiene una 

,, ·.:·. : . .:.·:: •,.'/~;:C;r···.::.;-;-::«.· .. -. ··: ';•: :--,.'--'\'··'·'.·'.;_'.=:-· ·:·_; ._::;.·-<-.,-e 
restauración_ provi&io!'al/":cepta~le,en'\Jn pedódo _de tiempo corto. 

::::::~ª:~:::r~E~~1{1:~::tt~·;~rhf ct0fo1~;~:~~:;~:: •:º 1 

¡

0::n d: ::tes 
• ·"' ' '' ' • • - • •,- -·o~- ,\;'. ., ,,;.• 

'fal tantas, ªY\Jda~d~··· .i~f'';.' Í~''J;i~étfa~· tá~~i~.i;' ::i • · · 
. ·. · .. ;~ '-~.- .. /'.1 ·.·;~;1'.:1·;~~ ··-<;~::).~::·:~~:~;{·"·•,I-.~.--- ,.· .:, 

• ' "' ó ,,¡~ ,;~ ·;~~{~~!~~·'Í~·,:\i;~~ilf ·i··'. 0~·~ ""
00

' '" 

de provisionales', con,,buena'-adaptación. marginal:; 
--- <: •. _., :;',f,;.I ,.,~;,,, ->:~ -'.,~.~.":;'.;:, i:.' - ··, 1 - "' •' 

·.<:~· .. ·:· :;·'.·:1:¡~:.:"·:il.~.~~;;,, · .... "<: -'·:<~:~;:~,·: ;::;.~.'j,:;~;,: .. ;):,~:::,~'" .,_,x,;~·:_:.··~· ,::::,,·' ... ::··.: .· 

Des~u·~;;·_d.~lSt .~~:t,~f ·~i~:~~ig;~;Zd.:~;~&~;~:~;~[:d~. ;f¿~. j#, di~7 ~.·~s · con 

cera y_ haber·. col ~~ad~o·?.~ .~~,n_t·~.~.-::_e~:~·_I a ,~.~oi:a:>~e:··,:.~ as.:p6.nt".ic0s ,· .... se :'.tam·a · 

una 1 mpr~s !~~····~~¡_t.;~,f ~~?-~~~g:Jr~:~-~}·í'.~ hi.i;~~H;·o_ÍJ~ .. -~l;7.;.~r::;.b 1 ~ •. i •• 
r ~.\ '\,~; '\'-~;.'', •-~ '' ,_.,;~'t• '.'.'·(:" '»»~·1;:·.,;'c:.:· ... ..;;';,f,•:• :•¡Y-¡' .•_;_;;: ;:t/"~'.·~¡ ._,".,:·,.:,:, '. ,.J ' 

se p ¡.~~ará:~ . ·:t~:~·º:;·:.;~f''f~~ t'.; ~'~\~;·p;~·~·a ··;-~ ~r_e& ~á.U:~~ci 1 t,:;~E;~-·~\ ·~~,'~~:.'. Cób.er. tura 

to tal •. ev_~ •. t~ r~~_t/~~t6ifü·.i~'.~J;~;;: ~;!.i~fü~7;~.d ~~: ·~ i~~~·~::.1.~.:,:·:.~~ ··.~o,Í 6c;. 
una capa_'.del gada'.• de:.,vas_elJna ·._a·, 1 os''dfentes,:preparai:lcis•_par·á :;.vÚar 

.. >,. , ... ' ·;·>-,::'.:_~> : .. ·}~\': :~-'.~Í'~t;.: /<:"-":!,.:~~"--, , ·~ .":. ;·~:«~>:.'·~~!S~H.::;:.,;:-r:~;:'t_; ~-'.,;.~~->~ :f:.':- ;. · -:.: _ >, -. 
que si existen ;retenciones·;'/el ~racrl 1 ico .. se:, rStenga,.'.·,enrl as"- mismas. 

, " ·' , ,~ . .-"- ,-~.,~:,);«J ,.~.(: .. '.';~;';.~· .. '~r ~' 1 '•<; ~ --'.::'.::;7'~~,:' ~'.. ~~i7;." ; í ~t.(;:~:~'.{,\?:{~·~;,::(~ -: ::_.-"'." .-~ . 
. '"' '::{" . ."::'.}~~~~X:.' S:~!~;'.·>"~: ·._.·,¡~~'· ~-". ~},::?. :,:i· ._._ .. '' .. :: ·,,7;> ·. :·,~-: .-· .. 

Se aíe".01 a ~6~I ~io"o' e.~·~n;'g~d;;~·-'.~l':~~·~I é}~'~ñ~'is't'~nciá •.1 iqUida •. 

Después: ~~< va6'ii.'. ,un.••· j;.,;Ir.g~é;·.ci~·.· P.l~~tioo~ él~ :?unt.i ~~r:;,a: •.' .Se 
. ' _{/.i .·;-,~·. - . ·' . .;- ;'.'~~-

el imianel~ ~x~~~·~idii ~i;.)iv;.c. agua, ose iny;.~t;i: la ;;;1t:'~c1 '.cie aori 1 leo 
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en el tercio gingival de los dientes preparados, y la otra mitad se 

inyecta en la impresión de Hidrocolóide irreversible en la· zon de 

pónticas' y pi lares: Pus.de' sei; necesario 

llenar la impresión con \lna,espt.tula s,i es un ~r~iii~ic_n~1: muy 
~~:·, 

grande, pex:·~·s'inÚenarla ex;;esivamente. Ent.onces·se'~uei·ve a; 

colocar. la impredÓp .;nla,bb~a'y al;sentir ~~.;·~~t_~ ~~Íim~rizado 
el ~~ri 1 foo, s~ quita ·1¿ i~~~esió~ y'~;,; '~eja' ~y:y;~C)~i~'~onal, pero 

teniendo cuidado de e~tar Úrigtlnd~Io con.' Un; Ch()rro de agua a 

presión. 

. '.;.':· 
Se saca de la boca· y·· se ¡:ion·~: otra .vez pa~a aseguararnos que 

sale fé.cilmente. 

Una vez polimerizadS:~.-se:-saCa, se recorta~ ~e termina, y se 

pule. Seco loca' vasel i'n~ ~n Ía ~arét .. xt~,r~'a d~I provisional para 
.- ' - . - . .\ -~: :'- -'• '. 

fac i 1 i tar 1 a remo e 'i .i'n ·d~ ' 1 os' ~~g;;,so~-, d~·. cemento. en su 1 ugar. 

~:-.-- .. __ ./,', :-.:'_~.-;:.-::_-}.,· ... ::.:- ~. 
. -· ,,. 

~ ' .. 

Cabe ~enoion}r que .~st~· té6~ i6~' ¡.;¿ ~~ ,, niu,Y. e.xé.cta aunque se 
·;_-".t.:.: ; ':: ~.. ' -

">,: .:<.",,'·'!•·: 

cuando 

· .. ' ,.·_·. 
un ~t~!lt~ ; va ·~recibi( ~·n poste requiere de un 

provisional. Para fabricarlo, es·.~ec.;~·arlo el ·Ú~o de un .agente que 
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abarque el conducto, que se une a· la parte coronal para .una.mejor 

atenci6n. Este· poste· debe ser rigtdo .ca'mo para.''no romp"erse al 

momento de retirarlo.y qu.e evite la ent'r~d{;d~··ce~·~·nto"dentro del 
,·:·.. '·;.',·';.'._:.. :_'_,,.:,.· 

. ; ' - . ·,·, '• '. ;· ~· ~· . i" - ' ) 
.•, "'.;,: '•·;{:~.C ,. ' ,; 

conducto. 

"¡'-~ . .'_,,.·;.~,·- •' .,·::r~·- ·.:~.{( .. '- _··r·· j·);~. '· ·-., 

Estos requ¡~itos'\;,~: 1 i~"~a ,,j'~ ala~~·;e .de ac~~·b'. un ·p~l U Í.o d.e 

plástico, o bien un :~¡.:ra'~~s~ri:''#~;~:!ut.~ 1 izar; éstos m¡{~erlal~s' se 

::~;::t:~ ;~7~;;i~~518~~~,~i:f~~ .. ~~::::t~:::: ::n:f ª::l:m:t:::º d;~ 
,~~~.;· (:,, ' ,, \, ~ -. ··.:'·" 

largo y se: ooloca''déntrc:"'deí'.::cioñducto •. 
, .~·:·:· :·_;~.·;~·::/:·:·:~·,. ~<'.~:~L~~~: .. ::;_-:,e,:;,: ,._ ... 

·, .·,· .·.'.f •• ,·· .• ·.<' ... ,',tt;; ., •,.){/(i;.:_•.:' ·<.:·_ .... :-::··,· 
:';".;;~t;"· ..... ' 

Si es ~ª•·'l~h~hi~:;J .. ;;t;;:tt;~0j.~ su. diámetro con una hoja de 
bisturi ·y se, hacen .. retenciones' a:.la·"~~·~t'e:'qué 'se sotix;es'ale~ 

_:.:·~~;,-.\-· ,:,·,, ·?·\/!,' ·-,,~ . .-;:·.<.~'~;\ ·-::·" :.-.:--' . :."'.,-.. ;, :·-.~/~'.:·-.. :~~:¿~ .-~ \;\~·_ ,'~ :."f ;<~-·::,:·,f.; ·; ... :·.-. - . ·:·.-·;··. _, ' . 
Al. fatiri~a~ el ~~·;;v{~~6'~i.l 1o~·~i~~o·,;.ili'~etra'~ ~~fqu~da'r6n 

al descubierto,;'~~~;¡~,:~J~'~~~;:i'~.Sticios • ~ri··1;~:~-p~rteÍco~O'nil1. ,·,Se' 
. -: '.,-\.: -~·-.~ ... ·:"· ~: .. ~~,: .. :,>.:~.L~; s .. ::~:;;~/··.>.1:::~i:::-.1;·'.:·".:·.\~ ~·/~t":.; ::.:t ·':">--:, ) :.:,: . . • -~-·i :?./" : . .: , . . ; 

1 ubrica eL,interior •é_del·;''conducto\;y;: se .. pincel ª""·con .··acri 1 ico 1 a· 

porci6n .. de;~l~~~~~~:'~~~{éi~'jJ~g:'f~fs~;)'~~f~:~,~;'~:~';,·~~}P~~i~:pit't~~do 
ésta operación ,!Ía~t;. e¡~;,;:~! acrÚ leo ~6me i;,: :r;,,rma~ de'1: ~~rid~~t.~ si¡, 

provocar l~ fricc,'i'~ri,:~¡.:~~ ~:~;¡~~~~~'.ü~~r'.}.á':~ai,~.:¡,:} ·'1.• ·/· 
, ·, "· .. · ·.:r ~-, ,:.~. <'-·'. '" ·~·.:·_ .. ~/:::·· " :r~.~~> · ··.-':/}·. 
··,~: ... ::.~:._~'· --- ·,,,, .-:·. . .. ~-· -.-·,,,,_.· '·;.' 

Al usar el 'páÍ il~·;, til;ni,1.én' 1 a parte, que sobresale débe quedar 

incluida en" ¡.;'"parte' cÓrÓn~ria> 
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. Si el privisional se fabricó usando acrll ico curad.o por calor 

el poste se incluirá al momento del rebase. 

Para la cemen~acl;~~ d.; éi1to~ provisl.;nale~: no ~~6i~ .;~l~carse 
----;_.;.:. ""i;j!:,'1.1;;-: 

cemento en .él post.; ;-'.ya qu~·. 'éste . sé da''.' al;Jy' di licl 1 ,cie' ~ªºª~ del 
~ ' ·'-~ :· -~ 

conducto y sine ''se :de~~· ~~a. coÍnple.taménte. 'C()mprometei:i 'e'1'. sellado 

final del poste ¡~~rr~di~ular.' > <. ; . 
·-_,; .. : -,';.~(' ,_ :'::'·.·, _;-

. ' ·-· ·- . ' : ' -' ·;. . ; :~-:~~~ : - . ,_ '_·-

E 1 utilizar. Parapo.st.es•muy.Ó'tll,'ya que-.. prep;._ram~s el 

conducto para recibi~:.·:s-~e ~i,~~~'. qu~· ád~~~:s,'de.,a~d:r~r~os· una 

cita, es pe~manent..; y' f~~\1 '~{~j~~; ·?, ;;J .· .. · :; 
:-'-' 

-·~\·<~-:~:~: ~\!,_ ·:> ~/:i,:_ .·:<;:~ ·:·-- ¡ .. '• 

Una vez. prepar'!:d.o ;~~~;:¡~.;¿~.;~t~ ·~-. .(_~~·1~:~6:~;~/. sé . prueba el 

:::::::".:::~füi~·,ri~!f t~f i-~:~~i:ff~jé.-:~"::::·::: .:::::: .. : 
de 1 mismo,. podemo~;;cg..~.~I~."it el ~-Ínul\6n :c~n :resi'na y se prepara para 

recibir u~á co.ro~-;;-;>í)&' é~ta . ., .. ~.;ra, se fabrica el provisional sin 

problemas, co~o ~i'cié¡·'~~-~;q~ie; otro diente que recibiré una corona 
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CAPITULO V 

n CEMENTACION n 

CEMENTADO• Existen varios ceinentós temporales para 

llevar a cabo la cementación de- las restauraciones provisionales. 

Para cualquier ce.;ento que sea elegido, la técnica deoementacl6n 

y remoción de excedentes seré la misma. 

El primer paso para la cementación de provisionales, es 

colocar una peque!\a capa de vasel !na o algón otro separador al 

rededor de toda la cara externa del mérgen para poder retlrér los 

excedentes con mayor facilidad. 

Los pilares se secan con unchcrro de aire y el cemntc deberé 

mezclarse de acuerdo a las aespec!f!cac!ones del fabricante para 

poder obtener 6pt!mas propiedades, Se coloca en el Interior del 

prcvls!onal una capa uniforme de cemento sin llenarlo 

completamente. Con ésto seré suficiente para que haya excedente y 

quede una capa uniforme en contacto contado el diente preparado. 
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La restauraci6n se lleva.a su ·lugar, aseguréndose que se haya 

acentaodo perfeCtamente y se espera a que el cemento endurezca. 
. ' . 

Una v .. ~ endiirec.ido se procede a eliminar excedentes 1 con una 

cucharll la· podré retirarse el grueso del cemento y con un· 

explor1ador·;. se retiraré el rsto subgingival; después con ayuda de 

una sonda parodontal redondeada y delgada, se limpia por debajo de 

la papila interproximal del diente soporte y del vecino. Con el 

hilo que se coloc6 por debajo del p6ntico nos aseguramos que se 

hayan .retirado todos los excedentes, se pasa una gasa humedecida 

con sÓ .. vente de naranja sobr.; la ,sup.erficie del provisional, 

fi jéndose que éste no conteriga ·¡¿.;rlJ~e'n"; 

Es necesario hacer :inc.ápie. en la importancia que tiene el. no 

dejar sobrantes antes de que el paciente abandone el consultorio.ya· 

que el cemento que pudiera llegar a quedarse es sómamente irritante 

para el parod6nto. 

TIPOS DE CEMENTO 

Para 1 levar a cabO la cementación temporal, se cUenta con 

varios tipos de c.emerÍto·;. tales como Oxido de Zinc Y.: Eugeriol, el 

Temp Bond y el rÍÓ. Eugenol; 
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El ZOE no es muy recomendable. pues el Eugenol ataca al 
acrUico provocando.una·polimerizaci6n muy defectuosa, o fr1cluso la 

"·· . ·.·-... inhibe en. la.· zona.·an· que se 

::::: .. ~:;11~;~~i\~!;!2.~i~:ir~l\~~;s;;~~s"0 :j::~~:: .. ·: 
que i a· capa, de :ac~i .1 ic.D_,: que:.·:~e~.~uvo; en ·:·.contac~o.;::c::on.'.'-.~_l .. ':~em.e.nto, . se 

encuentr,¡¡ ª f:~tfrá:.~ ~~~~. ; 11t~:rg ~.l i;::Só ;.~.·e····1 ·':r~~Sre~;,i.~i:;~~~ .. ctuoso. 
, ..... _;. _;~:·, ··:_,,;r- <p:::::-/·/··· -~ .. , :_-;~_.'. .. '. ... ~·-·:.- ... :·(.· .. ''.::: :.·:·\·. ; .. :.-.-- ·-~. 

,-J."':·--' - - - ' . .' ... ' ' ;'. ,, •. -· 
Con. respectó :a1 TEMP BONo/· loso ~;.b~icari~esi'rio h~n .. i:l'ado a 

:·:·>'<". '.''·'' --".,?.~ ·!y:; . -' -_:----~~~-_:'.·~' . ---<:,·;·';i¿:>.-.:· :i·\._'·: ·:·1-l:?-' '.,:. 
conocer la f~rmufaedctaid~limismo'isin.'~mbargo; '.se's~bequeéste 

cemento . no· 6:0.~~x~~~{~~~~~:or. ~.;haª"&;t1\······ª;··crªr:-... 1· ~1\i·c~ .. ·0~!e·::n.~?.;·······ª~s1'.<~g~•u/nfa+¡,;' .... :e1'. 0~ 1 dr~em·,.:ªn· i'~~Ón 
reporte que é'~t-e '¡;.;n;.;nt~ ·;;,t:;;;t¡~e 

,_ • .,. -·- -- -.,,,__,;~·-' :~,:,:~::{ 0··< :J:F;{~-; .. r:\~',~~-_,, -:·.-"- ..:.-,~:.):::.-. :"·~,--:· "'. t~/_:,/.~"'-\ ... :',7.~;;.•.;::.~ .... -~.:~.~.--:::- ,_:_ 
- -"/:.:\" ?!~_¡ '.'.:~. - :-,:>~-; ,,-. :_~.}::~·.;r .::.-:...·.~ --

·• ,,. '""·'·'•''.'.?;; ..• , ; .. " ..... '•:::: ;·;.<·'·'.'.'.:,· "'' .:.'.;' '.) . ···.:• .. • ,. 'c/:('\~;~l.',;.•-'' • /. • .-.. 
Es higro~Ó6pi6o,, poi·: to': cual 'no es. 'neÓesarlo ,:que las 

preparac i enes se. encUentr~·~ • perfi~,t~~~ri.~e B~~~~~-p~·~~ 'iJ~'~~ emp j eo, ' 
[::.\'.,: -__:: " :;:; ;'-',>. \ -'1:'-,, -~;.'.;;-::\ .,--,,_,-_,.,; ... 

_:--: .. -,: ... :._:·.,.:. I--· --... ;.,;·:·t·: .. ·:·:_:-_ -.. ;-:;· .-.,. 

El TEM REX es un cemento que contiene Elig~~;i;'füt±~~''j:fr.d:b~do 
a su gran dureza, estará · in~ii·c~d~· para· 1provisionales .•poco 

-- :·;,i' ·'- ··,:.· 

::t:::~::sp:s:::~::. s:i t::g:~~·ª é:::u:~:2rt:f~t~:~~·"iLjuif f Jt;s:-::: 
:f_-: ~-,-:-.:¡: ;.--·:-.~ •.~u•. , • 

retnci6n es adecuada, se corre ·a 1-, pe-1 i.(if.O ·de- f~a·~_tu~:S.r'.-iú ·:·.·~·~m~n~e 
:·,·:."· 

de retirarlo. 

El cemento no Eugenol:c~~~ta de 
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re 11 ene para dar 1 e . cuerpo. a L Oxido . de ZI ne' . Este cemento estará 

Indicado para provlslonales,.;,xc~s·1.vam1»riti;;. retentivos, con Íos que 

exista la sospecha de fract~,r~rl·~~ s~'>~e ;;s~·.'~tro tÍi:>ci;'ci'.;, 
'- ' . '. :, .-·:.. .. ": ~.:: -, .,, .:~-:. . ,. ·, " ·-~ ~. 

pegamento como 1 os menc.io-¡,á.d.Os·.>:ái1tSr1CrniérltB·~> Es-te.' .. Cenineto debe 
':• 

uti 1 izarse por periodos '",n~><.'.~o~"t'os;~ )1~_-·q-~e .. e.orno_~ n~n-ca endure'ce sü 

sellado es relativo. (211 (221. 
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CONCLUSION 

El uso de 
fabricados perm!te··'con:seg.~!r: un:._:ind!~e:·. de éxito. mayor .en. la 

.:r>.· ; ··.-.· 

:_:,,.·." ._ :·::·. ~ ' 
-·- .-;:>''··' '. '.' . :·.· ·. ~\:•.' :.?e 

La ! nforniac ! 6ri ·~~~~~·¡~¡;·;;;~·ésta ·¡i~e;.~r~pé~f le~ di~·~¡ n~ya .1 os. 

probl~!"ªs que ¡;.\;;.'ci.;,~.·¡,~~º~\~ª~~·e en ~i2rt~~t·~~ie~t;; d;.f!~Úivo . 
.. _-.· . "·' -. ., . -' .• ~:;·_:i' ·:,; :(=:i ,.._,. ·:.1 ,": ~- ~. :.; 

c.:->-. - :;_·::·.:':· ;-~·;.·~-.;_,- (:~~,~." ··L: ·_.:,. :,-.. ··: ~{ "z-'.:(~;~\-·:-" 
';; ·> ' '. ~i~~" -.''",; ,:.','.¡' i 

Las. reistaur~c!~ne;;··· pr~v!S,~on~,l e.i·;'d.~be '.~~~·'i'.,°.on.slde~a~as·· tan 
import~nte~ ·•comó. >las; cde;;.á&.; etB.pas deJh;1.l~,;fabrfcaci6ri. de 

resta~ra.c.1.°:~~~.f~i~~n.,~.~\~~}EE~'=;>"/.~.~~~~~2.E·~~.º·~~;~·.~~·.~ v.~\iÓsi.si~as. 
para· ayu.dai-:·~_-.-~O-n_~S5~.~:~~-::_~-~~-:::~a l u_d_.:_~~-?~ 1 ·/-:pa;ra ,:.1 a·· c~mu·r:i-_t"cB.ci ~n. ~~n el 

::::;;;;.iH~~~~·i.: ..•. :.:}~t~~r:*f f ;{\;\,"f ;,r";·~-' ;~· . r ,;,";, 'º' ·· ' 
.- ·~ :'J . - \ ::·;·. __ :;:<'- ~ ·;- ,':·.<·, ~ :<-- _._::.~~\'.:',,-. ,.,., ' -. ··, :. ',._,;· ·. >· 

. L9.s',. co~!O·~~~'.·~·~~~-~,t~~¡-~;~:~{~:~~'ª'~bfi'~: _:~--~-~-~-~·:j~~i~-: a:1 .-;~-º~~orno·, c'ó 1 or 

y funci6ri ;·del' dian~:- ~J'[u;~·l:.';/~o~;J~~~~¡~ .ejercer .P~~esi~~ .sobr.e la 
encia' libre• o ~¡\;~';d~·'.~~:~~~{~.j~·;jf :.>; .·' ; i. '•; , 

El. tiem~;~ ¡;:::~~~~.: l;~,:~:~·i~:c!~n :~~.· és~:i~,re:~atiraciones .es 

compensad~ c~:ri· ~;~;:,~i···~t'.i'k d ;·¡¡~inuci~~ d•: ,1}~/~'~i~~e~:~róvocadas 
en los tejidos .~.~~·:\~eimp;; ahÓrr~cici 'ciu~arite l·~ inse~C'C't6n de la 
restaura:>16~ per'm~~.;nte:· ,; ' . 
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