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. INTRODUCC ION, 

El. tratamiento de las piezas dentarias preparadas para 

Prótesis fija répresenta un desafío para el Odontólogo 

restaurador. Se ha optado por el término restauración 

"provisoria" en lugar de restauración "temporaria" por u

na razó.n especial. El empleo del término retauración "tem 

poraria" daría al odontólogo la sensación de poca impor-

tancia ante los ojos del paciente. Esto debe evitarse, -

ya que la restauración provisoria constituye una fase fun 

damental del tratamiento. Este paso de tratamiento no de

be ser descuidado. 

Las consecuencias de los provisorios inadecuados persi 

.guen diariamente al odontólogo. Un margen gingival que -

desde el momento de la impresión final hasta el momento -

de la instalación de la corona ha sufrido una retracción

sirve como ejemplo de la frustración y la desilusión que

sienten tanto el odontólogo como el paciente. 

Una correcta construcción de las coronas provisorias es-

fundamental para mantener el nivel de los tejidos. Exis -

ten varios requisitos para la protección de la pieza den

taria entre el momento de ser preparada y el momento de -

recibir la restauración definitiva. Si ?lguno de ellos -

no se cumple, el resultado representará pérdidas económi

cas para el odontólogo, penas y desilusiones para el pa -



ciente, y pfü:dida de tiempo para ambos. El éxito. o el fra 

caso de la'·restauraci6n provisional depended de la cali

dad de·'~u-~~CiA~t:ft1bi~fari~ .. ·L~ importancia de ~sta etapa es-
,,;.,,-,-; ~·~).~: - ::;J-.-º ~ . 

propórc':f~~~i}~1)gril:c10Xde. complejidad del tratamiento. 
-_,>_;:.«:-: ?f.E~ .. :.· .. _rf.,, -.:!_, -;: _,._ 

: ~ .. ·.;,. •' ~if~t~:·~:f;\~:>·, __ ,--.; 

:t:¡~~Jf;~f {~f ~tf~kf ¿~'~:t:•::.:u::~::o:::. r::i:~:::g~ 
·rr:., ". ::~f' 1 -. -'~- • 

-"~;:.-.;·_:··/ ,r v; :"f .. :;'· cos,--

REQUISITOSBIOLOGICOS; 

1.- Debe proteger la preparaci6n. Esto es importante ya -

que con esto se proteg'erá también la pulpa de los --

dientes vitales, ya que el material utilizado también 

debe ser tolerado por ella sin sufrir afecciones irre 

versibles. 

2.- La protecci6n debe permitir una buena salud gingival. 

Incluyendo un buen ajuste y un corrector contorno de 

la restauración en el area marginal. Los contornos 

anatómicamente correctos producen retracciones meno

res. 

3.- La protección del provisional no debe causar irrita-

ciones quimicas ni mecánicas a los tejidos. 

4.- Que sean compatibles con los cementos. Con esto logr~ 

remos además otro factor de conservación a la salud -

pulpar. Ningdn agente de unión sin embargo soluciona

rá los problemas causados por un provisorio inadecuado. 

5.- Que sea de facil limpieza. 

Cumpliendo con estos requisitos, El provisorio será biolo 

gicamente aceptado, además el empleo de un material no 



conductor es m.ás aconsejable~ 

SELLADO .MARGINAL.DE CORONAS~fEMt>ORi\L~~ DE COMPOSITES. 
;·: __ >_:~_::_?:_.":_·_ -~-:;_:~- ._ .. __ :_ ·.·,-._~_-_.:·_, __ --~,_· ·'··· '.'·;: .. · . __ :·,e~ • ~ : ,;;:~~~ ·<~~ ,' .,:i~; '. ~·,¡ ., 

Como se ha m,encJ.·6tia~~-;~P%~tt1-~s~-~~~, 'iF~-sell~do marginal-

es de primera importélriói~i·t~~;~~~;:i~-~ asentamiento exacto -

marginal y del propio. ~on~6r"fl-o}~~~~~ C:omo la terminar::j 6n -

superficial de una corona tempOfaJ/ es necesaria para man

tener saludable la encía contigua,:·, antes de la colocación 

de la restauración final. 

Asimismo una cor_ona temporal bien adaptada también asegu

ra una buena protección en la dentina preparada reciente-

mente, de irritantes físicos, térmicos, bacterianos y quí 

micos, con menor sensibilidad postoperatoria; Además da-

una.óptima estética debido a una mínima reserción gingi -

val. 

Muchas técnicas para hacer restauraciones temporales se 

han descrito en la literatura. Un procedimiento clínico -. 
directo que involucra a una completa o a una parcial pol~ 

merización de la resina en la preparación parece ser más-

favorecida. 

Se hizo un estudio comparando cuantitativamente la adap--

tación marginal de diversos tipos de coronas temporales -

elaboradas con materiales recientemente introducidos. 

Estos tipos se muestran en la siguiente tabla. 



MATERIAL . MARC:A 

Bis GMA Composite Prot:emp, 

Scut:an Epimine 

Etil-metacrilato ;~o~tsi~d~1 
vinil-eti1~1Tlet~c~if~-tC>·~ @l' 

'S:··:·:.::r> ·-'·.-·..,;:> 

\/.:.::. 
,_ . "'' "-~(,~:,.-. . 

DISTRIBUIDOR • 

ESPE-Premier Corp. 
Norristwon, Pa. 

ESPE-Premier Corp. 
Norristwon, Pa. 
Cadco Dental Products 
Inc. Los Angeles Calif. 
Harry J. Bosworth,Co. 
Skokie, III. 

una. técnica· á.iré~,t:~Lid'~~~~~~~ ieri .las coronas completas --

tempóral~s.<y fué''h.~qh:é:}e'!i á.i.ei'ifes preparados de tipodonto 
'-"-·· ,_:.:_.___ _,,-~-: ,· ··:...::~_:_._ - - ._ ·z.:. 

se.usó una im~r~si6n corno Til~t.ii~.·. 

Cinc¿. molaies mandÍ.bulares .·artificiales (Ivprine) fueron

preparados p~fa·;estauración de corona completa con lmm.

de hombro, línea.· de terminación de 7 mm. ·arriba con forma 

piramidal. Las porciones radiculares fueron después lu--

bricadas con petrolato y montadas en un block de yeso-pi~ 

dra el cual fué forrado con una base plástica usada para-

asegurar los dientes preparados con un tornillo (dado maes 

tro) para permitir su remoción, lo cual fué necesario pa-

ra- medir' las diferencias márginales de las coronas tempo--

rales. 

En los dos extremos del block de yeso piedra se h~cieron-

dos acanaladuras en "V" para orientar la impresión matriz 

cuando esta se asentará. Entonces se hicieron impresio -

nes con silic6n de gran viscocidad (Permagum, ESPE- -----

Premier, Corp.) usando portaimpresiones acrílicos perfor~ 

dos y adhesivo. Estas impresiones sirvieron como matriz -

para hacer las coronas temporales. 



MATERIALES Y' METODOS. 

cuatro ma.teriales temporales,·. todos. iésiI1as · autopolimeri

zables fueron estudiados, de bad~<~~~(~~.r¡:s diferentes -

resina~ ~~eron ~echas 10 corona~· ~~ll\poraies de acuerdo -

con;Ú~ instrucciones del f~bricéintecon respecto almez-

61a.JC>/Jm~l1ipulación; proporcion~s y tiempo de remoción. 

Las.iTiiJ?ie~iCJne~ llenas de resina. fueron adaptadas en el -

~~~;~~~~~i~ lubricado y asegurado firmemente con bandas-

····'·.· ,._ .. :ca.s coronas temporales fueron removidas y reinsertadas 
·:-·,:. 

una vez· durante la fase elástica de polimerización. El 

exceso de material fué usado corno indicador del tiempo a-

decuado para la remoción de las coronas temporales. El 

exceso fué recortado de los márgenes de la corona con ti 

jeras. Las coronas fueron reinsertadas en las preparacio~ 

nes y dejadas para polirnerizar por completo en un baño de . 
agua a 37°C. 

Después de polirnerizar por completo. los márgenes g ingiva-

les de las coronas temporales fueron pulidos bajo un mi--

croscopio binocular de 20x. 

MEDICION DE LA DISCREPANCIA MARGINAL. 

La discrepancia marginal de la corona temporal fué medi--

da usando un microscopio de medición con un aditamento o-



cular m:i.crómétri.co- calibrado para una milésima de mílirne

tro a partir .de un aumento C>rigin~l,de"lOOX••'-~ 

La discrepancia ~arginaL'fu€ d~tel:lnfoadac~i~ie~clo el·esp~ 
cio entre e1 margen de.lá ~ófo~a y la línea éle tel"Jllin~do
de la preparacion. 

Para cada cónjunto de corona y preparaci6n las medidas --

fueron hechas en seis puntos de referencia, previamente -

marcados al azar alrededor de la circunferencia de la lí-

nea de terminado dé la preparaci6n. El valor de la dife--
-· -· - ~-· - ' 

rencia marginal fué el promedio artimético de estas seis-

medidas. 

RESULTADOS. 

El material :'Protemp" produjo una precisi6n marginal com-

parable con aquellas coronas hechas con materiales "Prov~ 

sional" y "Trirn". Las coronas temporales hechas con "Scu 

tan" tuvieron una gran diferencia margi~al de : 

P < o.1 

DISCUSION. 

A causa de que todos los procedimientos fueron uniformados 

la discrepancia marginal observada en las coronas hechas-

con el material "Scutan" puede haber sido causada por el-

esfuerzo de contracción de la polimerizaci6n. 

De cualquier modo, Robinson y Hovijitra reportan valores-

mas altos para los materiales "Trim" y "Scutan" con una -

técnica directa. Las discrepancias pueden ser atribuidas 

a una menor diferencia en el procedimiento, por el cual,-



las resinas fueron puestas· a end~recer en los dados maes:... 

tros. 

La rerrioci6n ·de la Cbróná º~~~;º;~¡ de el diente preparado-

antes de que se compl~t~iÍa p~lirnerizaci6n, es tal vez -

la causa de la ·mayor parte de las distorciones. 

En este estudio f~,~ ·~~m~strado que las técnicas tempera-

les indirectls prcid.ucen rGstauraciones temporales con un

mej or ajuste marginal que algunas hechas usando una téc-

nica dfrecta pero ·solo cuando la resina es parcialmente -

polimerizada en el diente preparado. 

Las causas por las que los dentistas no quieren que sus -

restauraciones temporales, endurescan completamente en las 

preparaciones dentales, son: 

1.- La polimerización de resinas normalmente usadas prod~ 

ce calor que podría dañar a la pulpa dental. 

2.- Resinas no polimerizadas pueden también causar daño -

pul par. 

3.- Preparaciones con su base más rebajada que la parte -

superior pueden ser mas problemáticas. 

Ha sido reportado que las coronas temporales de resina a-

crílica pueden ser polimerizadas completamente, directamen 

te en los dientes preparados, con refrigeración externa -

quitando así el indebido calentamiento de la pulpa dental. 

La disipaci6n del calor externo puede ser acrecentada con 



refrigeración,,c::on agua en. spray. o con la polimerización -

de las coronas en iJnpresi.011.'~s ~ib.:·sitic¡Sn que tienen una· -

alta capacidad para sc)pol!tar 'ei .d~1~~ y suficiente conduc 
'· :/~:: .. : : '~··-' 

tividad térmica. <· 

Una delgada capa ais1lrit'~':.i~:é;~ .f2bie~ ser apÜcada para 

proteger la dentina de l.~~ ::rg~'~·st'bn'.~'fl químicas y térmicas 
.- ' . ..e:·:·:·; .:.:~'.:;-:: _' ~-

causadas por las resirÍas' •. :E:JJ>usci~de, :un lubricante no solo 
'." ,,,,.... . . 

facilita la remoción de la resina ya endurecida sino que-

también protege a la pulpa y a la encía. 

Se r€comienda la lubricación de los dientes cuando se rea 

sientan las coronas temporales para un completo endureci--

miento, especialmente cuando el composite "Protemp" es --

usado, porque las coronas hechas con él generalmente son-

difíciles de remover. Un agente liberador como Rubber-Sep 

puede ser provechoso para facilitar·la remoci6n de una co 

rona temporal y al mismo tiempo crear un espacio para el-

cemento. 

CONCLUSlONES 

Usando una técnira directa para hacer retauraciones tem--

perales en dientes preparados, con una impresión como ma-

triz; los materiales "Prote~p, Trim y Provisional" produ-

jeron coronas temporales de precisi6n similar mientras --

que las coronas hechas con material Scutan tuvieron mar--

genes abiertos. Esto no necesariamente concluye que el --

material Scutan no deba usarse. 



Asimismo, en relaci6n a las impresiones hechas con silicón 

de gran vi'~cbcid~d~tú:i.~ando,Üri,portaimpresión de acrí -
. ' . . - . t ,. . - :_~. . . • . - ' _,, . ·," , « 

1 ico'pe;~~í-~a:b;,-+~~~!:~rit~~cih~~:i.&~,·~,- usados como matriz para 
•:: - ;• • '"' ,-Y,, • .-,• ,• '• C ' ¡ :;; • ,• ( C ~· • • • > • ' 

ha.cet ~fas·'bo~~~~ftem~dr~i~~: ~~lestudio anterior; se hi-
·.' ~:. -·::2-~:f.,;:.:~:.,;:_..~.:~-.J;.-s ·.'·:.~:<.' :,.':'·-.,;·:_.:.,_,~,~~'" "='7,:-0':;\ ··-· 

zó: ()~r~t:~~-t~~fb~~?~o:~~~,~J}~;§1'~:}te,{";tos en la precisión de los

moa~io~,;¿~f;_tifgc:fr i~~,~~iehf(,, en el portaimpresión con un 
, ., /-~. · -~ · .:::~T -'.·;:/,: ·-:~):t·· /)·_:'·_-··: 

adli~s1~6'-:-;1W}.,;~J _;:: :>u .,~·- ,. 

La adh~~;iJ~· en e~ ¡:)ort:aiiripresi6n del material rie impre 
---,::o<.~- "}C·,~r·~-:~ ·-· --

. si§n:a'0as~déelástome~C>s ,. es, un punto clave para _;¡,a 

precisión de la impresión. 

Esta unión entre el material y el portaimpresi6n es aún -

más critica si la impresión es corrida repetidas veces, -

por lo que los dentistas generalmente confían en el adhesj 

vo para el portaimpresión individual de resina acrílica,-

lo que es motivo de discusión a causa de la poca fuerza -

de unión de estos adhesivos. 

Phillips notó q~e los adhesivos para portaimpresiones pa-

ra materiales tales como polisulfuro, polieter y silico--

nes condensados eran satisfactorios mientras que aquellos 

usados con los silicones de rebase fueron menos efectivos. 

También se puede dar una retención mecánica adicional me-

diante perforaciones en los portaimpresiones. 

En este estudio se utilizarán: 



l. - Un portaimpresion indiv.idual de acrílico; sin perfora

ciones y con.adhesivo~ 

2. - uri porta~pr~~i.bnU~J~~c)~·~· ia. 1~;;Jid[~ d~ ~°Ciüi<::o per--
~·,; ~-.-T-~ .~_::/,/ .-, ..... ~;;::,.::··.> ;:J::·.,~r-'· 

foradcf s.i.n' adhe'Eii\'.,º· 

Un. port&~p1~sfbn ciitid~iv.Í.dúal de kcrílico perforado y-
.· .,:,"-'cc'"i ,, e' .;e;-; : ;~ ;\'° 

'3. -

"':;:~. ~-~l~~~~-~ ~-
,:_;;';~-. ''-·10:-·-

MÁTERIAL ;Y11'1E~ooos. 

Se li:i.t:i.~1:1 preparaciones de una corona completa, una in-
-,--º,;_-· 

'crii.~t~~i61'lMoD y una incrustación oclusal en dientes Ivo-

rine, fueron preparados sin bisel para facilitar el pro--

cedirniento de medición, estas preparaciones fueron monta-

das en un tipodonto. Se hicieron 15 impresiones de la mi-

tad del arco con silic6n de rebase con portaimpresiones -

de acrílico a la medida, 5 de cada grupo, los cuales van-

de acuerdo a los tipos de portaimpresion utilizados. 

Se coloco una hoja de cera de 2 rnrnrn. de espesor sobré los 

dientes para uniformar el espacio y se tomo una impresión 

con alginato (hidrocoloide irreversible) para correr el -

modelo de yeso y poder fabricar los portaimpresiones con-

resina acrílica autopolimerizable y gua~dados 24 horas --

antes .de su uso. 

Se hicieron múltiples agujeros de 2 mm. de di~metro en 

los grupos 2 y 3 con separación entre ellos de 1 cm. 

Se aplico una delgada capa de adhesivo al grupo 1 y 3, se 

dejo secar 15 minutos antes de la impresión. El material 



de impresión se mezclo de acuerdo a las instrucciones ~el 

fabricante; se uso una jeringa para colocar>el materiai 

alrededor de-: fas ~repal:ac.Í.¿,nes; -Las impresione: se iemo -
vieron una vez_ poÜmerizados, y_ se/corrieron ios-mOdelos

de yeso. 

EVALUACION-

se: hici.eron dados maestros y va.ciados en oro para determi 

nar e], ~rádo:de exactitud de las impresiones. Los vaciados 

fueron ~~f;;c~dos con una ligera presi_ón del dedo, en cada 
'"" _, ' 

dadoy"examinadobajo el microscopio. 
-_ - -

Sechi_cierori mediciones en varios puntos- de referencia en-

tre el margen de la incrustación de oro y el margen de la 

preparación del modelo de yeso. Las mediciones promedio -

fueron registrados en cada muestra y representaron el va-

lor promedio de discrepancia marginal de los vaciados de-

oro en los dados maestros. Se hicieron unos segundos va--

ciados. 

La difetencia entre los primeros y segundos vaciados fue-

comparada mediante pruebas, esta diferencia entre el pro-

medio de discrepancia marginal de la muestra de prueba y-

la de control indicó la inexactitud de la impresión o la-

discrepancia de asentamiento. 

RESULTADO. 

Coronas completas. Los 3_ grupo_s p:i;:odujeron dados de presi 

ci6n comparables en los primeros vaciádos_. Hubo diferen -



.· . ~ 

cias sigríificati;as en la pre~is_ión de lo~ primeros. y se

gundos _;·ic:i.ado·s, cua~dós:~ui>·ar~n ~or~a{~~f~siones 'perfo7 

rados, ,_sin ad~sl~o •. ;Ad~á~ .~~\ie~~o~~i;h~ :u~· da'.do·- por una 
- ·.''-/•' ·-

gran· dist'orC::ióri. 
,· ;-·: ;·· .. ::/~'':''•' '·~·\:'-:::·'..~' 

'-""- . ,_. , , - ·:;,.~ - -

inc~u~f~bi~nes,MOD. ·~1' '1_56 d~ ~~-~t~i#~f~~t~h~~ perforados 

con· a~~esi~os produ:i~ J~d()·s.,.tan\Jf~d-fs~~ ··como los hechos-

con el portaimpresion sin p~~f~~ar /;con adhesivo en los

primeros· vaciados mientras que eri los segundos vaciados -
' - ':.:_ 

hubo una disc~epancia marginal significativa. 

Incrustai::iones·oclusales. En las incrustaciones oclusales 

se pro~U.ji:liJ.n~ dis.crepancia marginal menor cuando se usa-
. .., . . . 

ron los\:i'ortaimpresiones perforados sin adhesivo • 

CONCLUSION 

Los tres portaimpresiones tratados en este estudio produje 

ron dados clinicamente precisos en los primeros va~iados

si la impresión es corrida repetidamente, los adhesivos :. 

deben ser usados para disminuir las oportunidades de sep~ 

ración accidental del material de impresión del portaim -

presiones, sobre todo para preparaciones múltiples y con-

severas retenciones. 

Futuros estudios podrán determinar si, las distancias en~ 

tre las perforaciones del portaimpresion también son im--

portantes. 



TECNICA DEL PATRON DE ACRILICO FORMADO AL VACIO. 

Est& es una técnica directa ~·ar~ ia confección de próte--
- ~· ; ;. -· ·-· ;_-_, -"· - ,_, ~· .'--- - .. - ·-

sis fijas prbvisorias', y s'e·;ré: ~~~a'e' útiÍizar para reali-

zar múltiples unidades dej'~~~'bi~'~ de una sola pieza. 

El empleo del patrón t;~ns~~~knt~ es muy conveniente y --

brinda las siguientes ventajas: 

1.- Posibilita evaluar la reducción dentaria. 

2.- Pennite observar si el patrón se encuentra corre.eta--:' 

mente colocado. 

3.- Permite controlar el grado de polimerización del ma~

terial observando los excesos del mismo. 

4 .- Las superficies no requieren modificación alguna y -

son muy lisas. 

5.- Posibilita la confección del patrón en forma anticipa 

da. 

Asimismo el valor del encerado usado en esta técnica no -

debe ser subestimado, ya que esto permite: 

1.- Que el odontólogo prevea la estética de la restaura-

cióh pudiendo realizarse ajustes hasta·lograr el ob~ 

jetivo. 

2.- Crear la oclusión deseada. 

3.- Conformar los contornos deseados. 

PASOS: 

1.- Se debe obtener un modelo de estudio. 

2.- El modelo de estudio puede modificarse si se precisa-

restituir piezas dentarias en las brechas. Se pueden-

emplear piezas dentarias de stock, o se pueden ence -

rar los espacios para conseguir el contorno apropiado. 



3 . .;. Se deberá 1:,()mar una impresión con alginato del· modelO 
. . . 

d.e est.{ia'io modHicado, la cual sE! vacia en yeso-piedra 

pé'rmiÜéndole endurecer con una base m()deradamente 
. : :.· - - ~ .. ;~- -.-· ·-·~· -

delgél:da, de eritre dos ·y cuatro mÜí.metros. ,,. :•:·- . 

4 .- Cuando el modelo de -estudio modificado ha endurecido

. lo sufiCiente, se le debe<colocar en una máquina de -

formación de vacio (Ornni~ac} adaptándole lo más exac

tamente posible una :hoja''de acrílico transparente de-

o. O 2 mm. de espesor·;,:~ . y: con una goma de borrar se pu~ 
.: -- :;:_-. -- --- -· - ~ -_ . -

.de comprimir e!l _ri\~t~~áJ.(én los espacios interproxim~ 
les con el objE!tbdeaciáptar en forma precisa al mode 

lo. Con esto obtendremos la matriz. 

5.- Se recorta la matriz de acrílico transparente, mante

niendo la cobertura total del arco dentario. 

Si la pieza dentaria distal es pilar se debe dejar --

que la matriz se extienda de 2 a 3 mm. en sentido po~ 

terior sobre el área desdentada con el objeto de que

sirva como gu5a para colocar la matriz' en la boca. 

La matriz debe extenderse de 2 a 3 MM. sobrepasando el 

margen gingival del diente. 

6.- Una vez realizadas las preparaciones en todas las ---

áreas, la matriz de acrílico transparente adaptada y-

recortada deber ser retirada del modelo modificado y-

colocada en la boca para controlar la presencia de 

interferencia durante la colocación y ajuste. Se ver~ 

fica también si el desgaste es el adecuado, valiendo-

nos de la transparencia de la matriz. 



7. - En forma rápida, se mezcla. el material dentro de la -

matrizy·se rellena de.l.ospilares y del tramo, con 

esto e•~it~o~ Ía :f0rmación de burbujas de aire. 

B. - Con' la~ p~eparátiRhes p.reviamente protegidas, la ma--

trfz e"!:i lÍeyadá'~'ª :f,óca ~ol1 rapidez, colocándola f ir--

rrtemente e~ pos'.i~il'in.<:En.el borde de la matriz trans--
_, - . . 

parente deb~fluiilos excesos. en este momento se -

checa que~_ns;i,<qli:edén vacíosen la restauración. Estos 

excesos nos sirven para checar y controlar los perío-

dos del endurecimiento. 

9.- Una vez alcanzado el período plástico, el acrílico d~ 

be ser retirado y recolocado. Si se utilizan metacrila 

tos, se generará cierta exotermia, por lo que el pro

visorio debe ser retirado y enfriado bajo un chorro = · 

de agua, para ser recolocado en boca, alternadamente-

cada 15-30 seg. No se debe permitir que el acrílico--

alcance el estado de polimerización total en contacto 

·~ con la pieza dental.' El material debe encontrarse 
' 

cerca del endurecimiento antes de ser removido por 

ultima vez, de lo contrario sufrirá contracción que -

provocará una falta de ajuste. 

10.-Una vez finalizada la polimerización se separa el pr~ 

visorio de la matriz se hace el terminado y el cantor 

neado, con fresas para acrílico. 

11.-Una vez realizada la terminacíon del provisorio y sa 



tisfechos. el paciente y el odontólogo con .la estéti

ca y la oclusión, se debe efectuar un pul:i.do final

con p6mez, y"un barniz para darle lustre. 

12.- Finalmente la retauración está lista para ser cernen-

tada. 

Los espaáios interporximales dehen ser abiertos lo sufi -

ciente para que no comprima los tejidos y permitir una --

huena higiene. 

,-



BIBLIOGRAFIA. 

l. ANthony H.L. Tjan, Dr. Dent., D.D.s.;; Albert H. Tjan, 

D. D. S. , ' and Ben E. Grant. , D.M. D •. Marginal: accuracy of 

temporary composite crowns. The journal of Prosthetic 

Dentistry, Vol. 58, 1987: 417-421. 

2.-Keith E. Thayer, D.D.S., M.S. Protesis Fija. Ed. Mundi, -

S.A.I.C. y F.,1987: 105-119. 

3.-Anthony H.L. Tjan, Dr. Dent., D.D.S., and Sing B. Whang,

D.D.S. The journal of Prosthetic Dentistry, vol. 58,1987: 

175-178. 


	Portada
	Texto
	Conclusión 
	Bibliografía



