
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA 
INCOílPOílAD/\ /\ LA UNIVEílSIO/\O rli\CIONl\L i\UTQNOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

TESlS C0N 
FAP .~ , ,. t' · -,; 

- '· ; ' { ,¡·¡ ,. 
,,,.,. 

PTIOCEDIMIENTOS PARA LACONFECCION DE CORONAS 

Y PUENTES PROVISIONALES EN LA RUTINA 

ODONTOLOGICA 

TES 1 S PROFESIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

P íl E S E N T A 

MARIA YVONNE BRAVO ALCALA 

Ases01: C D. Rosa Irma Belancourt Rosales 

GUADALAJARA, JAL. 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCION. 

CAPITULO I. 

1.- INDICACIONES Y REQUISITOS EN LA ELABORACION DE 
UN PROVISIONAL. 

2.- TALLADO DE LAS PIEZAS. 

- CAPITULO II. 

TIPOS DE PROTESIS PROVISIONALES: 

1.- DIRECTA. 

2.- INDIRECTA. 

3.- MEDI/\ TI\. 

<t.- INMEDIATA. 

- CAPITULO III. 

1.- LIMITACIONES. 

2.- DESVENTAJAS. 

CONCLUSIONES. 

BIBLIOGRAFIA. 



I NTRODUCC ION . 

INCLUYE TODOS LOS PROCEDI-UN TRATAMIENTO PROVISIONAL 
MIENTOS QUE SE EMPLEAN DURANTE 
PARA CONSERVAR LA SALUD BUCAL, 
CON OTROS Y PARA PROTEGER LOS 
NES PROVISIONALES MANTIENEN LA 

LA PREPARACION DE UN PUENTE 
LAS RELACIONES DE UNOS DIENTES 
TEJIDOS BUCALES, LAS OPERACIO
ESTETICA Y FUNCION, 

LA PROTESIS PROVISIONAL PUEDE LLEVARSE A CABO TANTO EN 
LOS MAXILARES SUPERIORES COMO EN LOS INFERIORES, AUNQUE SE 
USA CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS PRIMEROS Y ES DEBIDO A QUE EL 
ESPACIO CREADO POR LOS DIENTES SUPERIORES PERDIDOS ES MAS 
NOTORIO, Y POR LO TANTO RESULTA MAS DESAGRADABLE DESDE EL 
PUNTO DE VISTA ESTETICO, OTRO MOTIVO, ES QUE LOS DIENTES 
ANTERIORES SUPERIORES EN VIRTUD DE ENCONTRARSE MAS EXPUESTOS, 
YA QUE LA PORCION ANTERIOR DE LA CARA, SON MAS SUCEPTIBLES A 
LOS ACCIDENTES TRAUMATICOS QUE LOS INFERIORES. POR LO GENERAL 
LA PROTESIS rARCIAL PR50VISIONAL SE EMPLEA PARA REEMPLAZAR l 
O 2 DIENTES Y EN ALGUNOS CASOS HASTA MAS. 

TENEMOS COMO EJEMPLOS: LOS PROVISIONALES DE UN SOLO 
DIENTE, LOS PUENTES PROVISIONALES, MANTENEDORES DE ESPACIO, 
DENTADURAS REMOVIBLES PF'.OVISWNALES Y OE<TLIRACICINES TPl~NSITO

RIAS; ES ALGO LOCiICO (1UE EL AP/\F:ATO TEMPOF:AL VA HACEF: SUSTI
TUIDO POR EL l\PARATO PERMANENTE; ES MUY I11PO!HANTE OUE SE 
TOME EN CUENTA QUE LA CAVIDAD OF:AL SUFRE CAMBIOS CONTINUAMEN
TE Y DONDE HAY QUE MANTENER VIGILANCIA CONSTm~TE Y HACER LAS 
ADAPTACIONES NECESARIAS A LO LARGO DE LOS ANOS. 



PROCEDIMIENTOS PARA LA CONFECCION DE 
CORONAS V PUENTES PF~OVISIONALES 
EN LA F.,:UTINA ODONTOLOGICA -

CAPITULO I 

- INDICACIONES Y REQUISITOS EN LA ELABORACION DE UN PROVI
SIONAL: 

UNA RESTAURACION TEMPORAL EFICAZ ES UN PASO ESENCIAL EN 
LA CONSTRUCCION DE LAS PROTESIS FIJAS. LAS CORONAS TERAPEIJTI
CAS DEBEN CUBRIR Y PROTEGER LA ESTRUCTURA DENTARIA CORTADA. 
LA CORONA Y EL PONTICO HAN DE FOMENTAR LA SALUD GINGIVAL. LA 
ESTRUCTURA FERULIZARA Y MANTENDRA LOS DIENTES PREPARADOS EN 
SUS POSICIONES RELATIVAS, MEJORARA LAS RELACIONES OCLUSALES, 
TENDRA ASPECTO AGRMDADLE Y PERMITIRA CIERTAS PP.UfDAS TENDIEN
TES A MEJORAR LA ESTETICA. EL TRATAMIENTO HA DE SER CUIDADOSO 
Y PRECISO, ESTABLECIENDO CONDICIONES BUCALES OPTIMAS PARA LA 
INSEF:CION rrnAL. 

EXISTEN VARIAS INDICACIONES Y REQUISITOS OUE DEBEN CUM
PLIR LAS RESTAURACIONES TEMPORALES Y SON LAS SIGUIENTES:(17) 

If;JDICACIONES: 

1.- F:ESTAUP.AR O CONSEF:VP.P LA ESTETICA. 
2.- MANTENEP LA FUNCICll~ O F:ECUPERAPLA Y PEF:MITir< OUE EL PA

CIENTE PUEDA MASTIC.l\.P. DC l'!l\NERA SATISFACTORII\ HASTA OUE 
SE CONSTF:UYA EL PUENTE. 

3.- MANTENEP LOS DIENTES EN SUS POSICIONES Y EVITAR SU ERUP
CION O INCLINACION. 

d.- PROTEGER LA DENTINA Y LA PULPA DENTARIA DURANTE LA 
CONSTF:UCCION DEL PUEIHE. 

5.- PROTEGER LOS TEJIDOS GJNGIVALES DE TODA CLASE DE TRAUMA-
TISMOS. ( 1 O) 

6.- CUBRIR LA SUPERFICIE DENTARIA. 
7.- MANTCNER LA POSICION DE LOS SOPORTES PROTCSICOS. 
8.- RESTAUPM:lON DENTARIA: ADEM.1\S DE susrnurn LA ESTPUCTUF:A 

DENTARIA PERDIDA, UNA RESTAURACION PPOVlSlONAL BIEN ADA
PATADA PROTEGE EL ORGANO DENTARIO ANTE DIFERENTES TIPOS 
DE TF:AUMAS Y EVITA LA FRACTURA DE TEJIDOS DENTARIOS SIN 
SüPOF:TE ADECUADO Y Hl\C!:N OUE LOS PACIENTES TUIG/l.N UNA 
MOTIV/\ClON i\llICim-tAL P/\F:A CONTirfüAP EL TF:P.Tf-\111Et.JTO OUE HI 
OCACIONES LLEGA A SER l~ REGIMEN F:lGUROSO DE REHABILITA-



CION Y MANTENIMIENTO. (3) 
9.- CUANDO ES NECESARIO ESPERAR CIERTO LAPSO DE TIEMPO PARA 

DEJAR QUE LA CICATRIZACION SE LLEVE A CABO, DESPUES DE 
UNA EXTRfl.CCIOtl O DE UN DANO TF:AUMATICO. 

'10.-EN EL CASO DE OUE SEA CC~VENIENTE EMPLEAR UNA PROTESIS 
DUF:ANTE EL TIEMPO C!UE SE LLEVA A CABO UN TF:ATAMIENTO PF:O
LONGADO. CTERAPEUTICA PERIODONTAL O ENDODONTICAl. 

11.-CUANDO EL PACIENTE NO TIENE TIEMPO SUFICIENTE PARA DEDI
CARLO AL TRATAMIENTO PREPARATORIO EXTENSO, PUEDE SER NE
CESARIA MIENTRAS SE LLEVA A CABO EL TRATAMIENTO DEFINITI
VO. 

12.-CUANDO LAS CAMARAS PULPARES SON TAN GRANDES QUE UNA PRO
TESIS FIJA NO ESTE INDICADA. (9) 

13.-PARA PROTEGER LOS TEJIDOS DE LOS PILARES . 
14.-PARA PRESERVAR LA POSIC!ON DE LOS DIENTES IMPIDIENDO EL 

DESPLAZAMIENTO DE LOS PILARES. 
15.-IMPIDE LA ERUPCION DE LOS DIENTES OPUESTOS AL PUENTE. 
16.-SIRVE DE AYUDA EN LOS SITIOS DONDE HA FALLADO UN PUENTE 

QUE ANTERIORMENTE HABIA SIDO COLOCADO. C6) 
17.-LAS RESTAURACIONES DE TRATAMIENTO SON DISENADAS Y REALI

ZADAS PARA OTORGAR DIVERSOS BENEFICIOS A LOS DIENTES TA
LLADOS, LAS ENCIAS CIRCUNDANTES Y LA RESTAURACION DE LA 
FUNCION OCLUSAL. (15) 

F:EOUISITOS: 

LOS REQUISITOS TRADICIONALES EN LA COLOCACION DE 
RESTAURACIONES PROVISIONALES SE LIMITABAN EN EPOCAS ANTERIO
RES A CUBRIR SUPERFICIES DENTARIAS EXPUESTAS, DURANTE UN PE
F:IODO DE TIEMPO F:ELATIVAMENH. CORTO, ESTO HACIA OUE SU FABF:I
CACION SE CONSIDERARA UN PASO INTERMEDIO RUTINARIO E INTRAS
CENDENTE DURANTE EL TRANSCURSO DE L~ TRATAMIENTO PROTESICO -
POR LO QUE NO EXIGII\ QUE LOS PROVISIONALES FUERAN DE OPTIMA 
CAL !DAD. ACTUALMENTE HA Hr1BIDO CAMBIOS EN ESTE FACTOR. (3) 

CONSIDFRAMOS POR EXCELENCIA, QUE EL QUE CUBRE LOS 
REQUISITOS NECESARIOS, ES AQUEL QUE SE fLl\BORA EN MODELOS DE 
ESTUDIO DEL PACIENTE. DEBEPAN l~~ARSE EN CUENTA DETALLES COMO 
SON LA COLORACION DE LOS ACRILICOS, CONFIGURACION ANATOMICA, 
OCLUSION o BOfWES INCISALES y, ror..: UL TliíO LOS MATEF:I!ILES üUE 
SE UTILICEN PARA PRODUCIRLOS CABAL Y ADEDJAD/\MENTE. (12) 

1.- EL AV/\NCE TAN NOTAE:LE DE LOS MATEF:IALES DENTALES OUE SE 
ENCUENTRN• A NUESTF:O ALCANCE Y C11JE NOS PEF:t1ITE ELl\E<OF:Af~ 

PROCEDIMIENTOS MAS EXACTOS. 
2.- EL CONSTANTE AUM<.NTO Y SUPEF:/\CJON DE LOS TF:/HAl'1IEMTOS 

DENTALES PERMITE SALVAR PIEZAS QUE EN OTRAS EPOCAS ~JBIE
RAN SIDO EXTRATDAS. 

3. - Ut~f\ F:EST l\Uf.:AC:I ON TEMPC1F:Al DE BEF:/\ REUNrn LAS i1 J SM/\S CAF:AC
TEF:I STI CAS QUE Ui<A F:ESTAUí::ACIO~! F lNflL. 



4.- CONTORNO: LA MORFOLOGIA VESTIBULOLINGUAL DEBERA SER MUY 
SEMEJANTE A LA ARQUITECTURA DEL DIENTE, ESTO SIGNIFICA 
QUE SERA TERSA Y SUBCONTORNEADA YA QUE EL SOBRECONTORNEA
DO ES UN ERROR MUY FRECUENTE ORIGINANDO EN LA MAYORIA DE 
LOS CASOS UNA PREPARACION DEFICIENTE. EL DISENO DE LAS 
SUPERFICIES OCLUSALES DEBERA SER REDONDEADO Y LAS ZONAS 
DE LA FURCACION DEBERA DE SEGUIR DE SER NECESARIO LA AR
QUITECTURA RADICULAR. 

5.- OCLUSION: EL PATRON OCLUSAL DEBERA SER ANGOSTO Y LA RES
TAURACION DEBERA INCLUIR CINCO ELEMENTOS DE LA OCLUSION 
CITADOS POR CUALQUIERA DE LAS CORRIENTES GNATOLOGICAS, 
EXISTENTES:. 

A) CONTACTOS BILATERALES SIMULTANEOS MAXIMOS EN CENTRICA. 
B) EXCURSIONES LATERALES CONTINUAS: POSIBILIDAD DE DESPLAZA

MIENTOS LATERALES DESDE Y HACIA POSICIONES CENTRALES. 
C) ELIMINACION DE CUALQUIER CONTACTO LOCALIZADO EN EL LADO DE 

BALANCE DURANTE LAS EXCURSIONES LATERALES. 
D) DESARTICULACION DE LAS PIEZAS POSTERIORES DURANTE LOS MO

VIMIENTOS PROTRUSIVOS. 
E) COLOCACION DE UN ESPACIO LIBRE ADECUADO PARA EL PACIENTE. 

6.- AJUSTE: DEBE DETERMINAR CORONAS ESTABLECIDAS CON MARGEN 
TEkSO Y AGUDCt. 

7.- ESPACIOS PROXIMALES: DEBERAN SER LO SUFICIENTEMENTE 
ABIERTOS PARA FACILITAR EL CONTROL DE PLACA, PONIENDO 
CUIDADO ESPECIAL EN LAS ZONAS GJNGIVALES. 

8.- ESTETICA: ES FRECUENTE QUE AL OBTENER RESULTADOS ESTETI
COS SUPERIORES A LO QUE PRESENTABA EL PACIENTE EN UN 
PRINCIPIO ESTE SE MOTIVE MAS ANTE EL TRATAMIENTO POR 
EFECTUAR. ESPECIALMENTE EN PIEZAS /'.NTERiüRES Y PF:EMOLAF:ES 
SUPERIORES. 

9.- FERLILlZACION: ESTE ES UN OBJETIVO P/W/\ AOUELLOS CASOS 
PARODONTO-PROTESICOS DC~DE LA MOVILIDAD EXISTENTE PUEDE 
AL TERAP EL Pf':ONOSTICO FINAL DE UNA O VARIAS PICZAG DENTA
i.ES. (;:.) 

10.-PROTECCION PULPAR: DEDE ESTAR FA8RICADA EN UN MATERIAL 
QUE EVITE LA COIWUCC ION DE TEMPEí~ATIJRf.\S EXTF:EMAS. LOS 
11/\F:C,El<ES DEBEN ESTAF: ADf\l'TADOS 0[ t10DO C!IJE NO HAYAN FIL
TRACIONES DE SALIVA. 

11.-EST/\t:<Il.IDAfl P0'.3íCJONl'.L: EL DIENTE NI SE DEBE EXTfo':UIR NI 
MIGP.AF~ rn NltfüUNI'. DIRECCION. CUALQUIER MOVIMIENTO REOUIE
RE AJUSTE ü RECTIFICACIONES DE LA RESTAURACION FINAL 
ANTES DE SU CEMENTADO. 

12.-FUNCION OCLLIS.Ll,L: HACIENDO QUE LA RESTAURACION TEMPORAL 
TENGA FUNCION OCLUSAL, SE BENEFICIA EL CONFORT DEL PA
CIENTE Y SE AYUDA A PREVENIR MIGRACIONES. 

13.-FAClL LlMPIEV\: LA F:ESTAURACION DEBE ESTAR HECHA DE UN 
MATEF:IAL Y Ut~A FOF:i'IA QUE FACILITE Lf' LIMPIEZA Dlli':/\MTE EL 
TIEMPO QUE VA SER LLEVADA. SI LOS TEJIDOS GINGIVALES PER
MP.NECEH sr1:~os [L TIEMPO C!UE EL rr.:üVlSIOt<l\L ES UTILJ ZADO, 
PROBABLEMENTE NO SERA ESTE UN PRODLEMA QUE SURGA DESPUES 
DEL CEMENTADO DE LA RESTALIRACION. 



14.-MARGENES NO LESIVOS: ES DE SUMA IMPOPTANCIA QUE LOS BOR
DES DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES NO LESIONEN LOS 
TEJIDOS GINGIVALES. LA INFLAMACION RESULTANTE DA LUGAR A 
HIPERTOFIAS GINGIVALES O POR LO MENOS A HEMORRAGIAS DU
RANTE LA CEMENTACION. UNA CORONA METALICA O DE RESINA 
PF:EF ABRI C/l.DA, MAL CONTOF:NE/l.DA, PUEDE DAF: LUGAR A UN MAR
GEN MUY DESBORDADO Y LESIVO. UNA CORONA HECHA A LA MEDIDA 
TAMBIEN PUEDE LESiúNAR SI NO HA SIDO COtNENIENTEMENTE 
RECOF:TADA. 

15.-SOLIDEZ Y RETENCION: LA RESTAURACION DEBE RESISTIR LAS 
FUERZAS OUE ACTUAN SOBRE ELLA SIN POMPEF:SE NI DESPRENDEF:
SE. EL TENER QUE REEMPLAZAR UN PROVISIONAL CONSUME TIEMPO 
Y NO MEJORA NUESTRAS RELACIONES CON EL PACIENTE. LA RES
TAURACION TAMPOCO DEBE ROMPERSE Al RETIRARLA DE MODO QUE 
NO PUEDA VOLVERSE A USAR SI FUERA NECESARIO. (14) 

16.-EL MATERIAL USADO NO DEBE SER NOCIVO PARA LOS DIENTES 
PREPARADOS O LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES. 
CUANDO EL MATERIAL ES POTENCIALMENTE NOCIVO, LA TECNICA 
USADA DEBE SALVAR ESE INCONVENIENTE. LO IDEAL ES QUE LOS 
MATERIALES SEAN ECON011ICOS Y OUE SU TECNICA PEF:MITA LA 
RAP IDA CONSTF:IJCC ION EN EL CONSUL TOF: I O. 

17.-LA CORONA DEL PERIODO INTERMEDIO DEBE CUBRIR Y SELLAR 
TODO EL TEJIDO DENrAr.:ro CORTADO Pf\F:A EXCLUIR LAS Dr1CTE.
RIAS Y EVITAR EL INTERCAMBIO OSMOT!CO EN EL LIQUIDO DEN
TAF:lO. 

18.-SE REOUIERE QUE LAS CORC~AS TEMPORALES TENGAN ADAPTACION 
MAl::CiINf<l EXACTA PAF:A NO r,cUMUL/l.R PLACA CEF:VICAL. 

19.-LA COF:OW\ DEDE TENER NICHOS INT[F:Pí-:OXIMALES USOS Y 
l'.l3llfffOS PAl?ll. DEJl'<F: SUFICIHITE LUGAP A LA PAPILA Il~H:r.:
DENTAL. LOS NICf~S ADECUADOS SON ESENCIALES PARA QUE EL 
PACIENTE LIMPIE Y Ml\SAJEE LA ZOHA. 

20.-HAY QUE QUITAR TODO EXCESO DE CEMENTO DE LA SUPERFICIE 
SURCl1L DE LA COF:ONA. LA FOPMA ff:F:ERIL/\I=: DE ESTE PES! DUO, 
COMO EL CALCULO, PETJENl LA PLACA Y NO PERMITE LA CICA
Tf:';IZACION NOi':lll\L DE LA CNClP .. 

21.-fL PUENTE INTERMEDIO DEBE SER DE UN MATERIAL SUFICIENTE-
11ENTE DU:.:o cono PP.F:A NO FPl\CTUP.l\F:SE o A TP I c I OW'.F:SE DURAt~
TE EL FLH·lCIOWíMIENTO: EN EL MANEJO DE UNA F:ECüt-ISTRUCCION 
COMPLEJA, LA [STPUCllJ¡;::f; TEl'lPOPAL l'O DEDE FF:f1CTU":AF:S[ DU
RANTE LOS FRECU[NTES RETIROS EXIGIDOS PARA TOMAR REGIS 
TPOS PF~CDAS Y OT~OS. 

22.-EN SECTOF~ES MHEF:IOF:ES, EL l1i\TFF:I1\L 
ACEPTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA 
TIEMPO REQUERIDO PARA LA CONFECCION 

TEMPORAL DCBE SER 
ESTETICO DURANTE EL 

DE LI\ RESTAURl\CION 
PEPM.l\tfü'1TE. 

23. -L/l. COll~)Tf:':UCC lül~ DE AL(•UNOS ELEMENTOS INlTF:MEDIOS í':EQUI E
REN LA CAPACIDAD DE ANADlR MATERIAL PARA EXPERIMENTAR CON 
LA ALINEACJON Y OCLUSIC~ DE LOS DIENTES. EL ENFILADO ES
TETICO DE LOS DIENTES O LA TOLER/\NCIA DE UN.l\ IHMEIKION 
VEF:TIC.!\l PUEDE SEF: ESTABLECIDO PO.r.: EXPEF'lli[~ITl>.CiüN. SE 
PUEL\Et~ PF:OB/\F: PATF:ONES DE GU I f'1 f1NTEF: 1 OF:ES f•.t!TES DE l IACER 
LA ·rn,~.NSFEF:El·!Cif1 J\L »F:TlCULf\DOF: f'/l.F:A CüN17ECCiotmF: LA F:ES
TAURACiífl.j DEFINITIVA. 



24.-EL TRATAMIENTO INTERMEDIO DEBE MANTENER LA RELACION ESPA
CIAL DE LOS DIENTES PREPARADOS Y SUS ESTRUCTUF:AS ASOCIA
DAS HASTA QUE SE INSERTE LA PROTESIS DEFINITIVA. 

25.-EL" TRATAMIENTO INTERMEDIO DE UNA RESTAURACION MULTIPLE 
DEBE IF: ACOMPANADA DE PONTICOS DE DISENO OCLUSAL PP.RA QUE 
RESTAURE LA Fl~CION NORMAL LO ANTES POSIBLE. PARA CUMPLIR 
CON LAS EXIGENCIAS DE ESTETICA E HIGIENE DE LA ZONA, LOS 
PONTICOS TEMPORALES HAN . DE TENER IGUAL DISENO Y PULIDO 
QUE LA RESTAURACION FINAL. EL TRAMO SERA LO SUFICIENTE
MENTE RESISTENTE COMO PARA AGUANTAR LA FUNCION QUE SE LE 
EX IOE. 

26.-EL TRATAMIENTO INTERMEDIO TENDRA UNA OCLUSION FISIOLOGICA 
QUE FUNCIONE DE ACUERDO CON EL ESQUEMA OCLUSAL ADECUADO Y 
NO TENGA INTERFERENCIAS EN MOVIMIENTOS EXCENTRICOS. (17) 

27.-LA PULPA DENTAL DEBE AISLARSE DE TODA FORMA DE EST!MULOS 
ADVEF:SOS. 
ESTO INCLUYE EVITAR LA FILTRACION DE SALIVA SOBRE DENTINA 
RECIEN PREPARADA, PARA ASEGURARSE DE LA COMODIDAD DEL 
PACIENTE. 

28.-DEBEN MANTENERSE Y ESTABILIZARSE LAS POSICIONES EN LAS 
ARCADAS DE LOS DIENTES PREPARADOS PARA PREVENIR LA EXTRU
SION Y CUIDAR LA EXACTilUD DE LAS IMPRESIONES. 

29. -L/l,S RESTAUF:ACIONES TEPAPELITICAS NO DEBEN l'F:ESIONAR LOS 
TEJIDOS GJNGIVALES, CON LO QUE CAUSARIAN INFLAMACION Y 
UNA RETkACCION IMPREDECIBLE. 

30.-LAS RESfAURACIONES DE TRATAMIENTO DEDERAN FAVORECER LA 
Fl~CIUN OCLUSAL PARA AYUDAR A ESTABLECER UNA RELACION 
MAXllOMANDIBULAR SATISFACTORIA. 

31.-ASIMISMO, EL RECUE<RIMIENTO INTERINO DEBEF:A POSEER RCS!S
TENCIA IIITRINSECA SUFICICNTE PARA SOPORTAR LAS FUERZAS 
LIGERAS DE LA OCLUSJON. 

32.-EL F:ECLIUFIMIENTO DE TF:f•TAMIENTO DEBE CONFECCIONARSE CN 
FOí:MA DE PEF:MITIR AL PACJUITE MNHEMER EL AREA LIMPIA Y 
SERVIR DE MATRIZ PARA LA CICATRIZACION DE LOS TEJIDOS 
CIRCU\;DMffES DE LOS DIENTES Pí:EP/W:r,DOS y LAS ZONP.S EDEM
TULAS. ( ¡~;) 

33. -DEf.:[ si:r-: COl·lODO Pf.\F:A EL PAC:I ENTE' LI so pr,F:f\ LP. LENGUA' 
CON LA ::iUI· ICIE!HE f.:ESISTEHC'II'. COt10 PAF:P. SOPORTf-1F: LAS 
íU[F:Zfl.~i PE 1.1\ 11!l.STJU\C"lül~. 

:.':1L-SE DEF<E THlEr< CUI Dfl.DO DE F:ECOF:Tl\F: Y PUL! P LOS Mf,F'.GEt·!ES 
CON MUCHO FSMEF:•:1. UN DESBOF:DE SILMPF:E TIEl~E U:'I EFECTO 
f\DVEF:SO C•UE l'U[lJE LLEVl>.R A u~r, r.:ETF:l\C:CION Gil~üIVf\L y ASI 
SE INSTALA EL PUENTE, LOS MARGLNES DE LOS RETENEDORES 
C!UEDt\F:/'.>.M EXPUCSTOS. 

35.-EL CONTACTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DEL PUENTE TEMPORARIO 
EH LA ZONA DEL í'(Ji'HICO Df:bE SEr< !!i·.~ffM.ffE Pl':ECISO. lJ!: NO 
SERLO SE PUEDl ES1 Ji·1ULf\F: LA DEPf<ESION O LJI. Pl::OL I FEF:f\CION 
DE LA ZC~A. (13) 

EL ALCf\NCE DE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DE TEMPORf\LI
Zf1CIC.1;.¡ ES Í'.i'lPL!O !'[l-'.Ci SICMf'Vi: DlSMINl.l![ll) f\ CAIJSf1 DE LJI. VIDA 
l:Sl'[F:f,DA !JE TALES f':fST/1UF~P.CIOt·:CS. 



CUANDO SE LLEVA A CABO LA ODONTOLOGIA RESTP.URADORA 
EXTENSA EN UNA SOLA SESION SUELE EXPERIMENTAR FATIGA EL PA
CIENTE. ES DIFICIL COMBATIR ESTA REACCION NATURAL TRAS SESIO
NES LARGAS. UNA MANERA DE HACERLO CONSISTE EN LAS RESTAURA
CIONES DE TRATAMIENTO PREFORMADAS O PLANIFICADAS. 

UN P.PAPATO TEMPOF:AL VA A SEF: SUSTITUIDO POF: UN APA
RATO PERMANENTE. PERO ESTO NO PUEDE APLICARSE AL MEDIO AM
BIENTE. EN CONTINUO CAMBIO DE LA CAVIDAD ORAL, DONDE NADA 
PUEDE CONSIOERAPSE COMO PERMANENTE, Y DONDE HAY QUE MANTENER 
UNA VIGILANCIA CONSTANTE Y HACER LAS ADAPTACIONES NECESARIAS 
A LO LARGO DE LOS N~OS. POR ESTAS RAZONES, EL TEF:MINO TF:ATA
MIENTO PF:OVISIONAL O IMTERHlO ES MAS COMPLETO, POF:QLIE PF:ESU
PONE LOS CAMBIOS QUE PUEDEN OCURRIR CON EL TIEMPO Y NO IMPLI
CA OBLIGACIONES EN EL FUTURO. (10) 



TALLADO DE LAS PIEZAS. 

PRINCIPIOS QUE DETERMINARAN EL DISENO Y EJECUCION DE LOS 
TALLADOS PARA RESTAURACIONES: 

1.- PRESERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA: LA RESTAURACION 
ADEMAS DE REEMPLAZAR LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS PERDIDAS, 
DEBE PPFSERVAR LO QUE QUEDA DE ELLAS. LAS SUPERFICIES 
INTACTAS DEL DIENTE QUE NO SEA PRECISO TOCAR PARA LOGRAR 
UNA RESTAURACION SOLIDA Y RETENTIVA, DEBE CONSERVARSE. 
LAS SUPERFICIES SANAS DEL DIENTE NO DEBEN SER NECESARIA
MENTE SACRIFICADAS A LA FRESA EN NOMBRE DE CONVENIENCIA O 
DE EFICACIA. LOS DISENOS DE ELECCION, DESDE ESTE PUNTO DE 
VISTA SON LOS DISTINTOS TIPOS DE CORONAS PARCIALES. EN 
MUCHOS CASOS LA PRESEPVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA 
REQUIERE EL TALLADO DE ALGUNAS DETERMINADAS ZONAS PARA 
PREVENIR LA POSTERIOR FRACTURA ENCONTRANDOLA EN ALGUN 
FRAGMENTO. 

2.- RETENCION Y ESTABILIDAD: PARA QUE LA RESTAURACION CUMPLA 
SU PROPOSITO, ES IMPORTANTE QUE PERMANEZCA EN EL DIENTE, 
INMOVIL EN SU SITIO. PARA PODER CON3EGUIR LA NECESARIA 
í<ETENC!CiN '( ES.ll\l<ILIDP.D, tms 1Et~U1CIS (!IJ[ FIAR DE L/\ 
CONFIGURAC!ON GEOMETRICA DEL TALLADO. LA RETENCION EVITA 
LA MOVILIZACION DE LA RESTAURACION A LO LARGO DE SU EJE 
DE INSEF'CION O EJF LOl%ITUDIIH1L DEL Tf\LLl\00. L/\. ESTABILI
DAD EVITA LA DISLOCACION DE LA RESTAURACION POR FUERZAS 
OULICUAS O DE DIPECCION APICAL, E IMPIDE CUALQUIER MOVI
MICNTO DC LA PESTAUPACION SOMETIOI\ A FUERZAS OCLUSALES. 
U\ F;ETEIKIOl.J Y LI\ EST/\f<Il.IDl\D SOl.J PF:OPIEDl\DES LIGADf'.S 
CNTRE SI Y CON FRECUENCIA INSEPARADLES. 
LA Ui'l rnr1D T!AS I CA ])[ F:E TEl'lC ION ES [ L COl.JJUMTCO FORMADO POF: 
2 SUPfF:FICIES 1WL1t:STAS ESTAS PUUlEM SEF.: SUPEF:FICiES 
EXTERNAS, COMO POR EJEMPLO: LAS PAREDES DUCALES Y LIMGUl\
l.ES DE Ul1lP. COF'.íil1L'~ CCIJWLET/I.. COMO LA F:ESTAURr,C:IOll Ut.JA VEZ 
CONFECCiü~JAJ)f\ EM SU FüF:t·I/\ JJEFINITIVI\ SE HA DE COLOC:AF: EN 
O POR ENC 11'1!'. DE Lfl. ZON/I. T/\L U\D/\ DEI. DJ HITE, !.AS PAPUlF.S 
DEI. TALLA[10 TIH!i:.l·I C1UE St:P P/WAl.l:LF1'.:i O LIC·EF:/\MENTE COiH
CAS, Pl'\F:I\ PEF:MITIF: OUE LA PESTf11JP/\CJ(ljj SE ,ll,SIEl~TE cur-:J.:EC:
TAMENTE. SI LA C~.JJCIDAD O DIVERGENCIA DE LAS PAREDES 
OPUEST Jl.S SE Vfl. li'Kf':[l-IEtHl\l·IDO DE ccr::c1 Gf''.fl.DOS r. DI E z GFU\DCJS 
LA RETENCION DISMINUYE CONSIDEPADLEMENíE. 

3.- SOLIDEZ ESTF:UCTUF:/\L: EL Tf-.Ll../\DC1 JJ[l;F Pr-:OYECTllPSE DE 110DO 
C!UE LI\ l?CSTAUF:/l.Cl CIN PLIED/\ TEt·IEI·'. El GF:UESO DEL t1ATEF:I AL 
t~[(:[(:;mno l'AF:A PESISTH: L/\~; f"UERZ/\~J DE LA OCLUSIOM. ror:: 
OTF:A P/\kTC, LOS COi"HOf',NOS DE L/1 F:EST/\l.IF:flCJON DEnH·I SEF: LO 
11AS f'F'.0>:11105 A LOS IliEALE'.l, PAF'.i\ EVITAF: TANTO PPOBLEMAS 
PERIODONTAL[S COHO OCLUSl\LES. 

4.-- Mf\JX;Ef.JEfj Pl:F.:FECTOS: IJ~ F:C~~Tr,U!?1~CIC1¡~ UNICAMENTE PUEDE SO
BREVIVIR EN EL MEDIO AMBIENTE BIOl.OGJCO DE LA CAVIDAD 
c.1r.:.t\L, SI ¡_;1_15 t-Jf,l':üENES CST/\t-1 PEF:FECTl\1·1El•ITE ADP.PTl\DC1S !\ LA 
Ll Nt:f\ DE T CF:11 J Nl\C l 01.J DEL T f\ L L /l.[HJ. LA COl<í' l C1UF:1K ION DE L/\ 



LINEA DE TERMIMJl.CION DICTA LA FOF:MA Y EL GRUESO DE ORO 
DEL MARGEN DE LA RESTAURACION Y PUEDE AFECTAR EL AJUSTE. 
LAS F:ESTAURACIONES EN ORO COLADO, SE PUEDEN CONFECCIONAR 
CON UN AJUSTE Al TALLADO DE GRAN PPECISION, PERO INCLUSO 
EN LOS COLADOS CON M.ª.YOR AJUSTE GENERAL HAY ALGUNAS DIS-
CREPANCIAS ENTRE EL MARGEN DE LA PREPARACION Y El DE LA 
RESTAIJRACION. 

NO SE NECESIT/', UN INSTF:UMENTAL MUY NUMEF:oso PARA TA-
LLAR LAS PIEZAS DESTINADAS A RECIBIR RESTAUF:ACIONES COLADAS O 
DE PORCELANA. EJEMPLO: PARA TERMINAR FLANCOS SE USAN ALGUNAS 
VECES DISCOS DE PAPEL ABRASIVO. PARA ACENTUAR LAS ESQUINAS DE 
LAS CAJAS PROXIMALES, SE PUEDEN USAR CINCELES DE MANO. TODOS 
LOS DEMAS PASOS SE DEBEN HACER CON LA TURBINA DE AIRE DE ALTA 
VELOCIDAD. PARA FACILITAR LA CONFECCION DE LA RESTAURACION 
CON MARGENES BIEN ADAPTADOS ES IMPORTANTE QUE EL LIMITE DE LA 
ZONA TALLADA SEA SUAVE Y CONTINUO. DESPUES DE HABER HECHO LA 
MAYOR P/l.RTE DE L/l. l~EDUCCION CON DHIMANTADOS DE GF:ANO GPUESO, 
HAY OUE UTILIZAR OTROS INSTRUMENTOS MAS FINOS PARA TENER UNA 
LINEA DE TEPMINACION SUAVE Y LISA. 

RECIENTES ESlUll I OS, HAN DETEPl·IIJ'1ADO C•UE SE PUEDEN OB-
TEtKR EXCELEt.ffES Lil~EP.S DE TLRMINACION CON DISCOS DE PAPEL 
ABRASIVO. PAPA LOS DISELfS GINGIVALES SE HAN RECOMENDADO FRE-
SAS DE ACABADO, DE CAPDW~O DE TUNGSTENO, EN FORMA DE LLAMA, 
LAS FRESAS CONICAS SIN DENTADO, COMO Lf\ NO 170 Y LA 1(:.':?L, 
TAMO! EN PF:OPCIF:CIONAU Ut~ Ml'1r.:GEN LISO. PUEDEN SEr.: US/l,DJl.S CON 
EFICIENCIA EN LOS DICELES OCLUSALES. LOS FLANCOS PROXIMALES 
SE PUEDEN 1 IACEP DE MODO CONSEF:\lf<DOf". CON l.l~J F 11'10 DI l\MANTE EN 
FOF:MA DE LLflf•il'., A FALT/\ DE UN MEJC1F: U-lSlTUl·1ENTO OUF. SE ADAPTE 
A ESTA APEA. Cl~> 

LA FP[~)/\ DE C/\r-:L<UF:O 6'CIL; LA Pl [f)F:/1 DE DrAl'IAIHE TF;ON-
COCONTCA DEHSCO lE..9, 170, 69L, O LA Fr.:ESI\ DE FISUF:A TPOl'JCüCO
NIC/\ ES EL UN!Cü IN>;TF:Ui'1ENTO INDlSPrNSt<LE CON Ul lT<A AL TA VE
LOCIDAD Y LP. PIEDF:/\ DE DT/\Mfl.JHE TF:Cil·1COCONlCP. DE BAJA VELOCI
D/\D. SI EL LSPf\CIO H!Tff:PF:OXIM/l.L ES ESTRECHO, SE UTILIZ/\RA LA 
PlEDF:A DE DI/\t'IP.IHE DE 1/<I. (7) 

LJl.S REGLAS f'f''.HJCIP/'.LFS í\ OBSEf.:\//',F: Hl UHI\ FF:EP/l.F:P.CTON 
DEIH ItJ/\F: I /', Pfil;'.A PP.OTES Is DE cu:::1.1l~A SON: 

1. - DESGASTi\F: Un/\ UiNTIDAD P.lJECUADI\ DE E!ii·l/l.LTE DEl~Tf1F":IO, HAS-
TA O.~; NN. DEBAJO DE LA LIME/\ (;INGJV/\L, EL DitlHE !JEBE 
SER PF'.E Pfl.F'l\DO CON rr1F:EDES /'1X lt\L ES l.IGCF:/\.MEHTE CONVEFWEH-
TES, SIN EXAGERAR LA CONVERGENCIA. 

2.- EL ~OMBPO DCBE RODEAR TODO EL DIENTE, DEBE SER DEFINIDO Y 
DE APr.:ox ¡ Mf'.D/',f·IEH1 E (l. 5 P. 1 MM. DE f:.Sf'ESOI< DE ACUEPDO AL 
DIENYE rwJETO DE LA PREPAF:ACION. 

3.- TODI\ l.l\ PF:EP/l.F'./V:.lON IJEtrrnr:rn DEBE LLEE<l\F:SE /l, CADO Bl\JO UN 
CHOF:f;(I U•l.JT I NIJO nE Aé.·Ufl,. 
EN NIN0JN MOMENTO DEDE EXPONEPSE LA PIEZA DENTARIA AL 
TRAU~~ 0UE SIGINI~JCARlA UN DESGASTE SECO. 



4.- EL DESGASTE OCLUSAL DEBE SER DE 1 A 2 MM. PARA PERMITIR 
UNA CANTIDAD ADECUADA DE METAL O DE PORCELANA QUE ASEGURE 
UNA RESISTENCIA SUFICIENTE DE LA ZONA. 

5.- PARA ASEGURAR UNA BUENA TEF:API.ll, Y A LA VEZ UNA ECONOMIA 
DE TIEMPO, ES MAS PRACTICO REMOVER TODA OBTURACION ANTI-
(ilJA Y TE.J IDO ANORMAL, ANTES DE COMENZP.P. LA PPEPAF:ACION 
DEL DIENTE, SE DEBEN ELIMINAR TODAS ESTAS SUSTANCIAS Y 
RECONSTRUIR LA PIEZA DENTARIA CON CEMENTO. (8) 

HAY QUE TENER CUIDADO EN PROTEGER LA PULPA ANTES DE 
HACER EL TRATAMIENTO INTERMEDIO. LA LESION PULPAR OCl\CION/\DA 
POR EL TRATAMIEM10 DENTAL ES EL TOTAL DE TODAS LAS AGRESIONES 
GENERADAS DURANTE LAS DIFERENTES FASES. LA EXTENCION DE LA 
LESION PULPAR PUEDE SER GENERALIZADA SI SE HACE UNA PREPARA
CION PARA COF:ONA COl1PLETA YA ülJE MUCHOS SON LOS TUBIJLILLOS 
DENTINP.RIOS EXPUE~>To~; A LA IF:F:ITl\CION. LA CAPACIDAD PULPAF: 
PARA RECUPERARSE DE ESTA AGRESION ES PROPORCIC~AL AL VIGOR DE 
L/\ IRRITACION. POP ELLO SE TENDRA CUIDADO EN PROMOVER LA CI 
CATRIZACION DEL TRAUMA OPERATORIO Y EVHAR LIJ·~A MAYOP LESION 
PULPAR MEDIANTE LOS ATAQUES QUIMICOS O DACTERIANOS. 

INMEDU,Tl'.>1ENTE DE TEF:MINADO EL TALLl\DO, HAY OIJE AIS
LAR LAS SIJPERFICI[S DENTINARIAS CORTADAS CON ROLLOS DE ALGO-
DON Y H:OTARl./\S DUF:AIHC :~O SEGUNDOS CON TUFJULICID, (lf\f?NIZ DE 
rou ESTI F:ENO E HJDF:OX IDO DE CALCIO QUE EST IJ11Jf.{\ LA ror:;MACI ON 
DE DENTINA REPARATIVA Y DA 0N SELLADO TUBULAR TENTATIVO PARA 
EXCLUIR LA ULTERIOR INVACION BACTERIANA. 

LA APLICACION DE ESTE BARNIZ TAMBIEN PROTEGE LA PUL-
PA DEL EFECTO Ir-:F:IT/l.t-ITE DEL EUGENOL DE LOS CEMENTOS TEl1POF:A-
LES. 

CU/INDO Hf\Y C!UE HACER f~EST l\UF:ACION OE /'>C:F:l LJ UJ !HREC·· 
TAMENTE EN LA DOCA, SE APLICA VASELfNI\. EL INGRESO DEL MC~O-
MERO DEL ACRILICO EN LA DENTINA ES IPREVERSICL[ Y ALTAMENTE 
TOXICO f'/1í:I\ LP. rt.lf_f>A. EL EFECTO TOXICO \//!.F'.11\ SEGUl'l EL Pr:::ODIJC-
TO COl·íEF:Cifll., lll:.L<í!JCJ fi.L TIPO DE fi.C:EL[l':ADCW. COMO EL USO EN 
DOCP. !JE ¡_r,5 f.:ESH!l\S /l,CfdllCf1S ES T/\I~ CO!"iUN, F~i MAS Sl'GUF:O 
SUPON[F: OUE HA y E r FCTO T(IX I e.o y Tu:·Jf\F' TOD/l,S LAS PF:ECAUC J (IJJI:. s 
f'ARA 1-:EDUC:IF: AL IHNlf-iO LA LLSJON :'i.ll.PAf~ POr.: l'if\NJOJWAl> OPEPA
TOF:IA~;. ( 17) 

LOS lNSTF:UtiLtHC•S 
LAf~ Y LlN(iU/\L DI: l'í/\l·lERA 
HASTA EL PUNTO ílE 111PEDJR 
ORIGlN!\L.. 

SE MANEJARAN SODF:E LA CARA \/EHTlBIJ-
lJE NO LLSlOl,lAF: EL Tl?.JIDO Gll~OIVAL 
SU VUEl.Tfl A LA NOF:f'lllLIDfl.D Y FOl':MA 

CON EL EMPLEO DE LA TECIHC:fl. !)[ ALTA VEl.OCJDAD rr1F:r1 
EL T/\LU\DO DEIH/;f:: I O, HP.Y Ul1 1'1!\YOF: Id ESGO Pf'.f':/\ EL C.IPEl<ADOP DE 
LESIO!,¡u:: f:l. l)JflHE VF.Cil~O. NO DCDE PO!·lEF:SE EN COIHfl.l:TO CON 
f.lll~GUl·I DJ EllTE roui:: ,.,º 5[ H.-".LU\ INCLUIDO EN [l 1-'Lfl.i~ DE TF:ATl\-
f'IJ[NTO. f·1EDJ ANT l LL USCI DE DEDOS, ESPEJOS, E<AJ/\L HIGUI., SE 
RF.Tf.:/\[f·!C::.';N Y Pl:OlrGEF:M·l LCIS TE.1IDO~i l?L./\NüüS. TMIDiEt< UTILIZf'.-



RAN DISPOSITIVOS MECANICOS TALES COMO PROTECTORES DE DISCOS. 

CON LA EVOLUCION LOS INSTF.:UMENTOS COPTANTES F:OTl".TO
RIOS, DE TAL FOPMA OUE SE PUEDEN UTILIZAR EN FOF:MJl. INOCUA CON 
VELOCIDADES AUMENTADAS, SE HA REDUCIDO NOTABLEMENTE EL TRAUMA 
DE MUCHOS TALLADOS, ESPECIALMENTE EN El CAMPO DE LA PROTESIS 
FIJA. LAS MAYORES VELOCIDADES DE CORTE, LOS INSTPUMENTOS COR
TANTES DE ALTA CALIDAD DE FADRICACION RECIENTE, PERMITEN Al 
ODONTOLOGO DISMINUIR CONSIDERABLEMENTE EL TIEMPO OPERATORIO Y 
LA INCOMODIDAD DEL PACIHITE. ESTA /\SEF:VACION NO If'1PLICA QUE 
SEA POSIBLE DESGASTAR DIENTES SIN DOLOR Y SIN RECURRIR A LA 
ANESTESIA LOCAL. SIGt.JI F ICA SOL/l.MENTE OUE CON ESOS PROGRESOS 
MECANICOS HABRA MENOR PF:ESION Y MENOR VIBRACION. 

LA REDUCCION EXTRACORONARIA DE LOS DIENTES Al REALI
ZARSE LOS TALLADOS CON EL ODJETO DE OUE ESTOS F:F.CIBl\M ANCLA
JES COLADOS SE DIVIDE [¡.j VARIOS pr,sos FUl-lD/l.MENT/l.LES. CADA Utl•:1 
TENDRA VARIACIONES, QUE DEPENDERAN DE LA POSICION DEL DIENTE 
EN Lf\ BOCA, SU LONGITUD, CONTOF:NO, DIF:ECCION DE ERUPCIOI~, 

GIROVERSION, Y DE LA CLASE Y TIPO DE ANCLAJE QUE SE PIENZA 
un LI ZAR. NO OBSTANTE' A DESPECHO DE ESAS vr,RI/\CIONES y DE 
LOS DIENTES, LAS 111\NlOBPAS FUtm/.\MENT/\LES, LOS PROCEDIMIENTOS 
Y LAS REALIZACIONES SON LOS MISMOS. 

AL T.ll.LLAR UN DIEtHE PAnA RECIBif~ UNA COF'.IJNA, SE t~E-

OUIEF:E SEGLIU:: Ul~A DETEF:l·IINADA SECUENCIA, CON CUALOUIEF: TIPO 
DE PROCEDIMIENTO C~E SE UTILIZARA. ESTOS PASOS DE LA REDUC-
CION SE CL/>.S Ir I Cl\N COMO SIGUE, SIN El18APGO ES FACTIBLE CAM-
DI /l.R EL OF:DEN: 

1.- CORTES EN REBANADA PROXJt~L. 
2.- REDUCCIOM DE l/\ GUPERF ICIE CICLUSf\L O DEL 
3.- f::OF:DE INCISAL. 
f1. -- Lll. PF:E r.~.r::/\C J(IN DE SUPEF:F I e I ES LI HGUAL ES y VEST I DIJLf,F:ES 

CONVLY.l\S Y SUPEf<FICTES LINGU.'\LE~; CON('.1111/'.S. 
5.- 1-~EDONDEr~.!1![!-JTn VE NWl_ILOS y TEF:M!Nf\CION CEe:VJCf\l. 
6. - TllLL/l.Dü PE J ll)Mr;p(I (•UE INCLLIY/l. Lf\'.'; Cl\F:/l.S VESTI DULARCS Y 

PF:OXHil'.LES, DE Tll))J'l.S L/l.S SUPEF:FICIES l\XJ/\LES. 
7 .- TALU\110 Dr F'.IELEkAS, NICHCtG o C:OifüUCTILLO~) PAl~A. rINS, o 

COl'1f<I Mfl.NDOLOS. ( i') 



- -CAPITULO II 

TIPOS DE PROTESIS PROVISIONALES: 

DIRECTO, INMEDIATO,. INDIRECTO Y MEDIATO. 

EL DIENTE DESGASTADO SIEMPRE DEBE SER PROTEGIDO PARA 
QUE EN EL INTERIOR, LA ENCIA NO CUBRA EL HOMBRO, O EN LOS 
DIENTES LA PULPA VIVA NO SUFRA IRRITACIONES. 

DIRECTO - INMEDIATO: 

DIRECTO: QUE VA DE UNA PARTE A OTRA SIN PARARSE EN 
PUNTOS INTERMEDIOS. (2) ESTA TECNICA ES PASO PREOPERATORIO YA 
QUE SE REALIZA ANTES DE COMENZA~ LOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS 
DEI. CASO. 

ESTE METODO IMPLICA L/\ ELABORACION DE TEMPORALES ~ON 
UN/\ SOL/\ cor-:ct1·'1A o UM/\ Pl~:OTCSIS MUL TIPLE /\ PAP.TIP. DE UNA IM-
PRESION, MISMA QUE SE OBTIENE DE LA ARCADA O PIEZA DENTARIA 
POR PREPARAR; EN ESTA FORMA Y SI EL CASO LO REQUIERE, PUEDEN 
H/\CEr::SE L/\S CC1F:F:ECCI(;t~ES tJEC!:.SAr'!IAS SOE<F:E LOS l'OODELOS DE ES-
TUDIO O EN L/.\ 111St11'. BOCA DEL PACI Eh!TE CON AYUDA DE CEí-'.f'. Y 
ANTES DE LA IMPRESION; O CUANDO NO SEA POSIBLE OBTEMER UNA 
DUENA IMPRESION. 

TEC~IIC:A: PF:Il1EF·o SE H1'.CE UN/l. MEZCLA DE ACF:ILICO HAS-· 
TI\ OílTENER l~/\ CONSJSTENCIA DE MASILLA, DESPUES DE LO CU~L SE 
ADAPTA EL MAlLRIAL /\L REDEDOR DE LAS PPEPAR/\CIOtlES DENTARIAS. 
HECHO ESTO SE LE PIDE AL PACIENTE (!UE LLEVE SU 111\t-!DIDULf\ A 
üCLUSICll~ Y PC1\>Tff:ICIF:l·\H!T[ SE r::EllUEVE EL MATEF'.IAL litlTES DE (!UE 
POLil'IEF:ICE TC!rl\Lt1EIHE. l'OR EL L.l,00 JtffEP.IOF: DEL l'l/HEF:I/\L DE 
AC:F:I LI CO SE l'LIEDE OF<SEF:V/W LA /l.D/\PT /l.C 1011 OUE ESTE TUVO ~>OE:r<E 

LAS PF:EP/Wl\Cl0i'1ES DE!"-IT/\RlAS; rosTEf-:Ioi-.'t·IEMTE SE DEBCF:/". F:El</\Sfl.í''. 
ESTA H\PF'.ES J Cli1 f\tlTES D[ üllE EL PF:OV J ~:;1 C;!,11\L f)E COMSI DEF:E TEF'.-
111Nl1D1). AiH[S DC CffClU!\P EL f.:EE<ASE E.S NEC:ESAl;'.IO 1·11~11-iEIJECER 
L/l.S SUPF.RF I e I ES HITEf':W.S COI~ 1·1ot-10;·1Lr::o P/\F'.f'. /\~;E(;l.Jf''.AF'. UN/-'. l!UlNA 
UNIOM EtHRE EL /\Cl<IL reo Yl". f'(IL Il·IEF:i Zl'.llCI '( U\ N!JEV/I, (.l\Pf\ DE 
MAl ERIAL. (.:!) l1HO!':f\ l'ODEMOS llE~'C.ASTf\F:LO Y C:ONFOF:Vil\F:LO C(1tl 
FF:ESAS 1'/IF'.A AC.PILIU! Y DlSCOS DE PFIPFL DE LIJA H/\STA OBTENER 
LA FOIO:MA l\HATOH ICA ntJE DESEAMOS. (8) 

- CONFECCIOh! DE UN PUH!T[ PF:OVISOF:JO DE ACRTLICO: EH SU 
CONSTF:UCC lf_1¡,¡ SE El11'1. E/lf.:AH F:E~;H!/.\S Pt1r.:f\ DI ENTES, DE AUTOCLIF'./\-
DCI: l~ü ES i'IECESf\F:IO CONTN< CC1N UN JUEC·O COMPLETO DE COLOF'.ES 
DENTARIOS, JNCISAL INCLUSIVE, YA OUE GENERALMENTE, ES SUFI-
CIENTE LA UTILIZACJGq DE LOS COLORES GO Y 65. 



LOS DIENTES TALLADOS DEBEN MANTENERSE SIEMPRE BIEN 
LUBRICADOS COMO LA GRASA DE SILICONA, TAL COMO EL MASQUE PARA 
IMPEDIR LA ABSORCION DEL MONOMERO Y LA IRRITACION CONSECUENTE 
DE LA PIEZA DENTARIA. DEBE CUIDARSE ESPECIALMENTE EL RECORTE 
DE LA ZONA GINGIVAL DE LA PESTAURACION UNA VEZ QUE HA SIDO 
REBASADA. YA QUE UNA CORRECTA ADAPTACION EN EL HOMBRO GINGI
VAL MANTENDRA A ESTA ZONA EN PERFECTO ESTADO DE SALUD DURANTE 
TODO EL TIEMPO QUE DUPA EL TRATAMIENTO. LOS MARGENES ASPEROS, 
LOS EXCESOS DE MATERIAL Y LAS APEAS INTERPROXIMALES ESTRE
CHAS, PPODUCIRAN INFLAMACIONES DE LA GINGIVA. POR REGLA GENE
RAL, ESTJl. F:ESTAUPACION DE ACRILICO SE REBASA CON UNA MEZCLA 
FLUIDA DEL MISMO MATERIAL PARA ASEGURAR UNA CORRECTA ADAPTA
CION. (8) 

- CONFECCION DE UNA CORONA O UN PUENTE MEDIANTE MATRI
CES: SE PUEDEN HACER MATRICES PARA MOLDEAR LAS CORONAS O 
PUENTES DE ACPILICO CON ALGINATO, CERA DURA O UNA HOJA DE 
RESINA TEPMOFOPMADA. ESTAS MATRICES PUEDEN SER HECHAS CON 
IMPRESIONES INTRABUCALES DE LOS DIENTES ANTES DE LA PREPARA 
CION, O CON IMPRESIONES EXTRACORONARIAS DE ENFILADOS DE PRUE
BA SOBRE MODELOS DE YESO PIEDRA. 

LA MATRIZ DE /'.LGINATO SE H/\CE CON IJl~A It1PRESICIN DEL 
ARCO TOMADA ANTES DEL TALLADO DE LOS DIENTES. SE SACAN LOS 
DIENTES PILARES, SE INSERTA UN BLOQUE DE CEPA FLAMEADA ~N LA 
ZONA DE LA SILLA Y SE DICE AL PACIENTE QUE OCLUYA EN OCLUSION 
CENTRICA. ESTA MASA DE CERA NOS DARA EL VOLUMEN DE RESINA OUE 
MAS TARDE SEPA MOLDEADA DESPUES HASTA LOGRAR LA FORMA DESEADA 
PARA EL PONTICO Y EL ESQUEMA OCLUSAL. SE TOMA UNA IMPRESJON 
DE ALGINATO DEL ARCO COMPLETO Y SE REl"IRA EL RODETE DE CERA. 
COMO LA MATRIZ SE RFOUIERE NADA MAS QUE EN EL SECTOR DEL 
PUEtnE PF:OVISIONAL, SE r~ECOF·n1 LA IMPPfSI(ltl DE LOS DEMAS 
DIENTES, CON EXCEPCION DE LAS SUPERFICIES OCLUSALES, QUE SE 
VA A CC~SEFVAR COMO TOPES VERTICALES. CON UN LAPlZ SE 11ARCA 
LA LINEA MEDIA PA~A 0UE SIRVA DE GUIA PARA ASENTAR LA MATRIZ. 
COMO EL ALGINATO ES COMPATIBLE, SE EVITARA EL EXCESO DE PRE
SIW~ SODRE LA MATRI7, 1.0 OUE PODIA PRODUCIR UN PUENTE DE RE 
SINA DELGADO Y DEBIL. 

- MATRI z rn: CEF:f\ DUPfl: ESTO SE HACE H/l.DLl\Nlrn~mo 1\ LA 
LLAMA DOS TIF:AS DE CEF.:A Y SE LES PF.:ECJ (1/<f\ Pl\RA UNIF:L/l.S Y FOF:
MAF: UNJl. SOLA HOJA. 

NJTES, DE 111'.Cff: LA l·lflTF:IZ, SE OBLITEPA EN LI\ BOCA 
TODA ZONA PONTICO COI~ u1·~ E•LOC!UE D~: C:EP/\ DLAt·lD{L ESTE BLOC1UE 
S!:. CONTOF:NU\ fll\CHl·JDCI OCLU!F: EN OCLllf,ICil~ CFl!TF:IC·/\ Y ENFF:IAl'lDO 
LUEGO COM A(;IJA HEU\DA. LA HOJA DE CEkfl Pl1Pr, t·tl>.Tf<:IZ ES /l.BL.AN
DADA Etl l\GUI\ CllL I ENTE, PF:ESIONADI\ F H:l·IEl1ENTE fi•JüF:E Lf1 ZOl~A DE 
TF:ABAJO Y AD.C..PTA Cüi'ITRA LOS DIEMTES. SE Elffl<JA LA Ml\Tf.:IZ, SE 
LE QUITA DE LA DOCA Y SE QUITA EL DLOOUE DE CEPA DE LA ZONA 
DEL PONTfDJ. SE CONTROLA LA FORMA fNlCRNA Y SE AGRANDA CUANDO 
SE DESEA, COI~ UN T/\LLl\DOF: COM\IEXO. S[ LUBF:ICF1 l./\ SUf'EF:fICIE 



INTERNA DE LA MATRIZ Y TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS TALLA
DAS, CON VASELINA. 

SE PREPARA EL ACRILICO, SE LE COLOCA EN LA MATRIZ Y 
SE INSERTA FIPMEi"IENTE. EN MAS O MENOS UN MINUTO CUANDO EL 
ACRILICO APENAS EMPIEZA A CURAR, SE PUEDE RETIRAR LA MATRIZ Y 
DESPPRENDER LA CORONA DE RESINA. SE COLOCA LA CORONA BLANDA 
SOBRE EL DIENTE Y SE HACE OCLUIR EN OCLUSION CENTRICA HASTA 
QUE COMIENZA EL CIJF:ADO. AL PRIMER SIGNO DE CALOP, SE RETIF:A 
El ACRILICO Y SE DEJA CURAR DEL TODO EN LA CUBETA. 

- MATF:IZ DE RESINA TERMOFOF:MADA: SE HACE ADAPTANDO 
UNA HOJA CALENTADA DE ACETATO O POLICARBOXILATO A UN MODELO 
DE ESTUDIO USANDO UNA MAQUINA OMNIVAC, UN ELMAN KIT O LA LLA
MA ABIERTA DE UN MECHERO. SE CORRIGE EL MODELO DE ESTUDIO Y 
SE LE DA LA FORMA DESEADA CON DIENTES ARTIFICIALES COMPRADOS 
Y EL PINCEL DE RESINA DE AUTOCURADO. TAMBIEN SE PUEDE TOMAR 
UNA IMPF:ESION DE ALGINATO DE UN ENCERADO DE PRUEBA Y VACIARLA 
EN YESO PIEDRA. SE CALIENTA LA PLANCHA DE RESINA Y SE LE 
ADAPTA EL MODELO. LA MATRIZ QUE ASI SE FORMA SE RECORTA PARA 
QUE CUBRA SOLO LA ZONA TF:ATADA. ESTA MATRIZ PEPMITE OUE SE 
VEA EL ACRILICO CUANDO FLUYE Y SE CONTROLE AS! LA INSERCION. 
( 17) 

- PROVISIONALES OBTENIDOS CON IMPRESIONES DIRECTAS DE 
LA BOCA: CONSISTE EN TOMA!': LA IMPRESION DEL ARCO CON ALüINATO 
Y REPRODUCIR EN ELLA LA PROTESIS PROVISIONAL. PERO TIENE LA 
DESVENTAJA DE NO RESTAURAR LOS ESPACIOS DESDENTADOS O MODIFI
CAR LOS CONTOf':NOS DE LAS PIEZAS DENTARll\S. 

TECNICA: YA OBTENIDA LA IMPRESION SE MEZCLARA SUFI
CIENTE ACRILICO PARA F:ELLEMAR EN FOF:MP. DE CASCARA TODA LA 
PORCION COPIADA DE LAS PIEZAS DENTARIAS. SE RELLENAN LAS HUE
LLAS COF:RESPONDIENTES A LAS PIEZAS DENTAF:IAS HP.STA F:EPF:ODUCIR 
LA CORONA. ESTE MATERIAL SE IRA COLOCANDO Y A MEDIDA QUE VAYA 
ADQUIRIENDO CONSISTENCIA VISCOSA, PODRA EXTENDERSE HASTA CU
BRIR TODO EL BORDE LIBRE DE LA ENCIA. POR LO GENERAL EL MATE
RIAL TIENDE A ESOJRRIPSE HACIA EL FONDO Y SEPA NECESARIO ACO
MODf•.PLO EN Lr1S PAF:EDES. ESTA OPEr:AC!C'N ~3E F:EPETIF:A H.'\STA OUE 
EL MATERIAL ADQUIERA CONSISTENCIA Y FIRMEZA. DE ACUERDO CON 
EL ESPESOR DE LOS BORDES DE LA ENCIA, SE PONDRA MAS MATfRIAL. 

UNA VEZ QUE EL ACRJLICO HA POLlMEPIZADO COMPLETAMEN
TE, PODRA RETIRARSE TODO EL EXCEDCNTE. AHORA, LO PRIMERO SERA 
RECORTAR LAS PAREDES SOBPEEXTENDIVAS DEL BORDE LIDRE DE LA 
ENCIA. AL IGUAL C!IJE SE Hfl HECHO EN TODA CONFECCICIN DE Pf.:(IVI
SIONALES, SE ELI11INAF:AN SOBF:ANTES DE LOS ESPACIOS Pí-:CIXIMf\LES 
CON EL DISCO SEPAF:ADOF:. PAr::A ADOCAF:Df\R EL FOtlDO Y LAS Pf\REDES 
INTEF:NAS DE LA F:EPF:ODUCCIOl'I SE EMPLEAF:AN LAS FF:ES/\S F:EDOlmAS 
7 U :3, TOMANDO LAS PRECP.UCIO~JES Pl'.P.A t~O DANP.F: EL !\REA MAS 
PEF:IFEF:ICA DE LA PF:EPf1F:f..CIOi'l. SE PETIPA L/\ Bl\NDA ItHEF:NA DE 
ACRI L1 CO COF:F:ESl'OclD I EtHE AL DESGASTE O SEA, EL C!UE SE HIZO 
CON LA FRESA REDONDA, Y EL APEA PEPJFERICA DE LA F:EPRODUC-



CION. ESTO ULTIMO SE HACE MEDIANTE LA FRESA DE FISURA NO. 
706, QUE TAMBIEN SERVIRA PARA CONTORNEAR TODO EXTERIOR DE LA 
PROTESIS ASI COMO PARA CARACTERIZAR LAS PORCIONES OCLUSALES. 
ESTA TECNICA NOS HA PERMITIDO OBTENER LOS PROVISIONALES PARA 
UTILIZACION EN CLINICA CON EL MINIMO TIEMPO. (12) 

INMEDIATO: CUANDO SE CONSTRUYE Y SE COLOCA ENSEGUI
DA. (2) EN ESTA TECNICA NO SE UTILIZA MODELO DE ESTUDIO YA 
QUE SE REALIZA DIRECTAMENTE EN LA BOCA. 

TECNICA: YA OBTENIDA UNA AREA PREPARADA PARA RECIBIR 
MULTIPLES RESTAURACIONES, SE INICIA CON UN ROLLITO DE ACRILI
CO PARA DIENTES, CON CONSISTENCIA COMO MASA, UNA VEZ LUBRICA
DAS LAS PIEZAS DENTARIAS, SE PRESIONA CONTRA ELLAS LA MASA SE 
HACE OCLUIR AL PACIENTE, CONFORMANDO AS! UN REGISTRO DE OCLU
SION. MIENTRAS EL ACRILICO SE MANTIENE PLASTICO, SE PRESIONAN 
LOS ESPACIOS INTEPDENTARIOS COI~ UN INSTRUMENTO EN FORMA DE 
COLA CASTOF:, Y SE F:ECORTA SOMERAMENTE CON UN EXPLOF:ADOR. SE 
RETIRA Y SE VUELVE A COLOCAR VARIAS VECES LA RESTAIJRACION 
PROVISORIA, TENIENDO CUIDADO DE NO DISTOPCIONARLA. SE RECORTA 
LA RESTAURACION Y SE CEMENTA CON CEMENTO TEMPORARIO. ASI SE 
CONFECCIONA UNA RESTAIJPACION COMODA, QUE NO SOLO PROTEGE LAS 
PIEZAS DENlARIAS SINO QUE IMPIDE LA EXTPUSION O INCLINACION 
DE LOS DIENTES INVOLUCRADOS. (8) 

INDIRECTO - MEDIATO: 

MEDIATO: CONTRARIO A INMEDIATO, ES DECIR QUE ESTA 
SEPARADO DE ALGO, QUE SE RELACIONA CON EL. NO PROCEDE INME
DIATAMENTE. 

INDIRECTO: ACTUA A TPAVES DE UN AGENTE INTERMEDIA
RIO, PROCEDIMIENTO PARA CONFECCIONAR CIERTO TIPO DE OBTURA
CION.(2) AQIJI TAMBIFN ES INDISPENSABLE EL MODELO DE ESTUDIO 
YA QUE EN EL SE RECONSTRUYE LA fü~ATOMIA DE LA PIEZA. 

EL PRIMEF: PASO CONSISTE EN Hll.CEF: UNA SODF:E-IMPF:ESION 
DEL DIENTE SIN TALLAR. SI EL DIENTE A RESTAURAR TIENE UNA 
LESION EVIIlEIHE L{1 SOBf;:E-l~IPF:ESION SE HACE DEL MODELO DE ES
TUDIO. EN EL PRIMER CASO, LA SOBRE-IMPRESION SE TC~A MIENTRAS 
SE ESPEF:/I. OUE HAGA EFECTO LA l\NESTESIA. EL l~ODELO DE ESTUDIO
SE PF:El'AF:A A~:REGLANDO TODOS LOS DEFECTOS CON CEF:/I. ROJA ALISA
DA Y SUMEPGUIENDOLO EN UNA TAZA DE GOMA CON AGUA DURANTE MI
NU fOS. MOJAl~DO EL YESO DE ESTE MODO, SE IMPIDE C!UE EL ALGI
NATO :"3E LE ADHIEF:A. UNA VEZ FP/\C,UADO EL ALGINATO, SE F:ETJF:A 
EL MODELO DE ESTUDIO Y SE EXAl·llNA LA SOE<F:E-IMPf':ESION PAF:A 
COMPROBAR SI ESTA COMPLETA. 



PARA RECORTAR EL EXCESO DE ALGINATO SE UTILIZA UN 
CUCHILLO SE ELIMINA LA DELGADA FRANJA DE ALGINATO QUE CORRES
PONDE AL SURCO GINGIVAL PARA ASEGURAR UN PEF:FECTO ASENTAMIEN
TO DEL MODELO EN LA SOBRE-IMPRESION EN POSTERIORES OPERACIO
NES. LA SOBRE-IMPRESION SE GUARDA EN UNA SERVILLETA DE PAPEL 
HUME DA O EN CP.MARA HUME DA. UNA VEZ TAL LADA LA PI E ZA SE, TOMA 
UNA IMPRESION DEL CUADRANTE· CORRESPONDIENTE. ESTA IMPRESION 
SE VACIA INMEDIATAMENTE CON UNA MEZCLA FLUIDA DE ESCAYOLA DE 
FRAGUADO RAPIDO DESPUES SE RECORTA CON UN RECORTADOR DE MODE
LOS, QUITANDO TODO EXCESO DE MATERIAL. SI ES POSIBLE, EL MO
DELO DEBE COMPRENDER POR LO MENOS UNA PIEZA A CADA LADO DE LA 
PRE PAPADA. LAS ZONAS DEL MODELO @JE PEPF:ODUCEN TEJIDOS BLAN
DOS DEBEN RECORTARCE AL MAXIMO. COMPRUEBE EL MODELO Y QUITE 
TODAS LAS PERLAS DE LAS CARAS OCLUSALES Y SURCO GINGIVAL QUE 
IMPEDIRIAN L~ ACENTAMIENTO CORRECTO. UNA VEZ LIMPIO SE ANCLA
JA EN LA SOBRE-IMPRESION Y SE CONTROLA EL PERFECTO AJUSTE. EL 
MODELO DEL DIENTE PREPARADO Y ADYACENTES SE PINTA GENEROSA
MENTE CON UN SEPARADOR DE RESINAS. 

EL SECADO SE PUEDE ACELERAR CON UNA JERINGA DE AIRE. 
EN UN VASO DAPPEN SE MEZCLA LA RESINA DE COLOR DEL DIENTE CON 
UNA ESPATULA. EMPLEE 12 GOTAS DE MONOMEF:O POR CADA DIENTE üUE 
SE TENGA QUE CUBRIR. PONGA LA MEZCLA DE ACRILICO EN LA SO 
BRE-lMPRESION DE MODO üUE LLENE POP COMPLETO EL APEA DEL 
DIENTE PARA EL ACPILICO QUE SE HACE LA RESTAUPACION PROVISIO
NAL. PONGA EL MOLDE DE ESCAYOLA F:APIDA EN LA SOBRE-IMPRESION 
Y AGEGURESE QUE LA ALINEACION Y ANCLAJE SEAN PERFECTOS. LA 
FUERZA CON QUE SE ASIENTA EL MOLDE EN LA SOBRE-IMPRESION ES 
CRITICA. UNA PRESION EXCESIVA COMPRIMIR/\ EL ALGINATO Y UNA 
FUEF:ZA APLICADA DE UN MODO DESIGUAL DESVIARA EL MODELO, LAS 
DOS COSAS AFECTAr:::AN MUCHO A LA P.ESlNJF:ACION PF:OVIS IONAL. UNA 
VEZ QUE SE HA ASENTADO EL MODELO FIRMEMENTE Y SE HA EXPRIMIDO 
EL EXCESO DE ACP.IL.ICO, EL MODELO SE AC,UAIHA EN POSICION ME
DIANTE UN ANC~~ ANILLO DE GOMA. 

LA RESTAURACION TENDP.A UNA CAP.A OCLUSAL DEMASIADO 
DELGADA. CUANDO EL ACRILICO HAY~ POLIMEPIZADO, QUITE EL ANI
LLO DE GOMA Y SEPARE EL MODELO DE LA SODRE-IMPRESION. SI LA 
PIEZA ACRILICA NO SE SEPARA FACILMENTE DE LA ESCAYOLA, POMPA 
LOS DIEIHES (1jN UN Cl_ICHil.LO DE LA80F:P.TOF:IO. CON l!L MISi'íü 
CUHILLO O CUALQUIER INSTRUMENTO PUNTIAGUDO RETIRE TODOS LOS 
RESTOS DE ESCAYOLA QUE HAYAN PODIDO QUEDAR EN EL INTERIOR DE 
LA RESTAUF:ACION PROVISIOt·IAL. UNA DE LAS VENTl'.JAS DE usr1R LA 
ESCAYOLA DE FRAGUADO RAPIDO ES PRECISAMENTE LA FACILIDAD CON 
QUE SE RETIF:A DEL AC:F:ILICO, POR SER ESTA. ESCAYOL/\ MUCHO MAS 
FRAGIL QUE LA CORRIENlE. LA RESTAURACION SE COLOCA EN EL 
DIENTE. COMPRUEBE LA OCLUSION CON PAPEL DE ARTICULAR DELGADO. 
RETIRE LA PESTAURACIC~ DEL DIENTE Y AJUSTE LOS CONTACTOS 
OCLUSALES PREMATUROS CON UNA PIEDRA VERDE. UNA VEZ AJUSTAD/\ 
LA ARTICUL/\CION DE MODO C!IJE NO t10LESTEN, PULP. LA RESTAIJP.ACION 
CON POLVO DE PIEDRA POHEZ EN U\ F:LIEDA DE TRAPO. 



SE PUEDE DAR BRILLO CON ALGUNA PASTA PARA PULIR, SI 
SE TRATA DE DIENTES ANTERIORES. LA PESTAIJRACION DEBE CEMEN
TARCE CON OXIDO-ZINC-EUGENOL DE MODERADA FUERZA. UNA VEZ MEZ
CLADO EL CEMENTO A UNA CONSISTENCIA DE CREMA ESPESA, SE LE 
ANADE UN POCO DE VASELINA PARA REDUCIR UN POCO SU FUEF:ZA. 
ESTO FACILITARA EL RETIRADO DE LA RESTAURACION EN LA PROXIMA 
CITA. SI LA PPEAPARACION ES CORTA O POCO RETENTIVA, NO DEBE 
ANADIRSE VASELINA. DESPUES DE HABER CEMENTADO LA RESTAURA
CION, DEBE ELIMINARSE TODO EL CEMENTO ENDURECIDO QUE HAYA 
QUEDADO EN LOS MAF:GENES. NO DEBE PEF:MITIRSE C!UE OLIEDE NINGLIN 
CEMENTO EN EL SURCO GINGIVP.L. SE OUITA CON UNA SONDA, Y CON 
SEDA DENTAL EN LOS ESPACIOS PROXIMALES. (14) 

TECNICA SEGUN JAY MILLER: SE TOMA UNA IMPRESION, SE 
UTILIZA UNA CUCHARILLA Y SE ELIMINAN LOS DELGADOS TROZOS DE 
ALGINATO EN LA ZONA INTERPROXIMAL; 

SE CORRIGE CUALQUIER DEFECTO DE LA IMPPSESION, SE 
HACE UNA MEZCLA DE RESINA CASI LIQUIDA Y SE COLOCA DENTRO DE 
LA IMPRESION, MOVIENDOLA CONSTANTEMENTE DE MODO QUE LA IMPRE
SION OUEDE CUBIERTA TOTALMENTE, CON LA RESINA, SE INVIERTE LA 
IMPRESION PAPA ELIMINAR EL EXCESO DE ACRILICO. LA IMPRESION 
PERMANECE INVERTIDA HASTA LA POLIMERIZACION DEL ACRILICO. UNA 
VEZ ENDURECIDO ESTE. SI LA CAPA RESULTA MUY DELGADA SE REPITE 
LA OPERACION; GENERALMENTE se NECESITAN DOS o TPES APLICACIO
NES PAPA CONSTF:UIR UNA F:EST/iUPACION SUFICIENTEMEIH( RESISTEN
TE. NO SE DEDE INTENTAR GANAR TIEMPO TRABAJANDO CON UNA MEZ
CLA MAS ESPESA; LA MEZCLA DEBE SER CASI LIQUIDA, MUY FLUIDA. 
SE DEJA POLIMERIZAR DURANTE 10 MINUTOS, O HASTA QUE ENDUREZ
CA. UNA VEZ ENDURECIDA, SE RETIRA EL PUENTE DE ACRILICO, RES
Tl\IJRACION OUE EN ESTE MOMENTO ES SOLO UNA DELGADA CASCAF:A OUE 
LUEGO SE REBASARA PAPA OBTENER MAYOR RESISTENCIA, MAYOR EXAC
TITUD Y ADAPH\CIOt~. POR EL tlOMENTO SE GU!l.PDI\ SUMERGIDA EN 
AOUA. 

UNA VEZ FIMALIZADAS O CASI FINALIZADAS LP.S PF:EPAF:A
CIONES DENTARIAS, SE PRUEBAN LOS PUENTES PROVISORIOS; LOS 
EXCEDENTES EN GINGIVAL SE ELIMINAN CON TIJERAS PARA CORC~AS Y 
PUENTES, Y SE ADAPTA LA RESTAUPACION S08RE EL DIENTE; SI EN
CUENTRA RESISTENCIA A SU ADAPTACION, SE DESGASTA SUAVEMENTE 
EN SU PARTE INTERNA. LAS PERFORACIONES O DCFICJENCJAS SERAN 
CORREGIDAS CUANDO SE REBASA LA RESTAUPACION. YA LOGRADA LA 
ADAPTACJCM SE HUMEDECE CON MONOMERO EL PUElfft PF:uVISO::::IO DE 
ACF!ILICO EN SU PARTE INTEP:N!I, SE COLOCA EN EL INTERIOR DE LA 
RESTAURACIOH DE ACF:ILICO Ui~.O. MEZCLA Mll.S ESPESA DEL MISMO MA
TE.RIAL UTILIZADO PAf<A LA CürJFECCION. 

SE LUBRICAN LOS DIENTES Y SOBRE ELLOS SE COLOCA LA 
RESTAUPACION RELLENA CON LA MEZCLA OE ACRlLICO. SE DEBE RETI
RAR Y VOLVEF: A COLOCAR LA F:ESTAUF:AC IüM VAF:I AS VECES, HASTA 
QUE POLIMERICE, YA QUE DE NO PPOCEDER ASI, SU PEMOCION SEPA 
MUY DIFICULTOSA. UNA VEZ ENDURECIDA, SE RETOCA EL PUENTE PRO-



VISORIO DE ACRILICO Y SE CORRIGE CUALQUIER DEFICIENCIA PINCE 
LANDO CON LIQUIDO Y POLVO ADICIONAL. 

VERIFICADA LA OCLUSION SE PULE Y SE CEMENTA. MANTE
NIENDO SEPARADO EL CARRILLO DURANTE UN MINUTO, DEL PUENTE 
PROVISORIO DE ACRILICO, HASTA QUE FRAGUE EL C~MENTO, RESULTA 
MAS FACIL Y SENCILLA LA ELIMINACION DE LOS EXCESOS DE MATE
RIAL. (:3) 

- CONFECCION INDIRECTA DE UN PUENTE INTERMEDIO SEGUN 
GEORGE ZARB: TODA VEZ QUE SEA POSIBLE ES MEJOR HACER UN APA
RATO INTERMEDIO DE UN MODELO DE YESO Y EVITAR LA EXPOSICION 
DE DIENTES VITALES A UNA GRAN MASA DE RESINA DE POLIMERIZA
CION. SE CONSIGUE UNA MEJOR ADAPTACION CUANDO EL CURADO TER
MINA SIN PERTURBACIONES SOBRE EL MODELO: 

TECNICA: 

1.- CUANDO VAYA A INTRODUCIR, MODIFICACIONES SIGNIFICATIVAS, 
HAGA MODELOS DE ESTUDIO Y MANTENGALOS EN EL ARTICULADOR. 
ENCERE LA OCLUSION DESEADA CON LA OCLUSION Y ESTETICA QUE 
CONVENGfl. 

2.- EN EL MODELO DE LA OPERACION, HAGA UNA MATRIZ DE ALGINATO 
EN EL ENCERADO DE PRUEBA Y CONSERVELA 100% EN HUMEDAD. 

3.- PJ::OSI(iA COf.I LA PREPP.F:ACION Y LA F:ETRACCION GINGIVAL COMO 
DE COSTUMB?.E. 

4.- TOME UNA IMPRESION DE ALGINATO DE TODO EL ARCO DE LA PRE
PARACION DENTARIA ANTES DE TOMAR LA IMPRESION PARA EL 
MODEIO DE TRABAJO. 

5.- VACIE ESTA IMPRESION DE YESO PARA IMPRESIONES DE FRAGUADO 
RAPIDO. 

6.- RECORTE TODOS LOS FLANCOS DEL MODELO DE YESO BLANCO QUE 
PUDIERA IMPEDIR EL ASENTAMIENTO EN LA MATRIZ DE ALGINATO. 
SI SE PUEDE. CONSERVE EN EL MODELO SOLO LA ESTRUCTURA 
DENTARIA DURA Y LA ENCIA INSERTADA YA QUE LOS TEJIDOS 
BLANDOS PUEDEN SER REGISTRADOS EN FORMA DIFERENTE EN LAS 
DOS IMPRESIONES. 

7.- RECORTE LA ENCIA SURCAL DEL MODELO DE YESO CON U~ RASPA
DOR PEF.:IODOIJTAL, PAF:A EXPOl~ER l\UN MAS LA LINEA DE TERl1I
NAClON Gil~GIVl\L SIN LESIONl',F:Lf1. ESTE Cl. 1RETP.JE GINGIVAL 
DEL MODELO Df'.F'.A LUGAF: PARA Ur~ MAYOF~ VOLU11EI~ D[ ACRI LICO 
EN LA CORONA, EN LA ZONA DE TERMINACION MAPGTNAL. 

8.- PitJTE LA SUPEF:FICTE DFL MODELO DE YESO COI·! UN SEPP.RADOR, 
ELIMINE EL EXCEDENTE CON UN CHORRO DE AIRE Y TRABAJE 
MIENTRAS OUE EL LWUIDO ESTA TODAVIfl HIJMEDO. 

9.- MEZCLE [L ACRILICO DE AUTOCURADO CON CONSISTENCIA MAS 
CHIRLE DE LA QUE SE USA EN LA DOCA PAPA PRODUCIR UNA SU
PERFICIE MAS LISA Y ESCURRIMIENTO MAS FACIL. COLOQUE UN 
POCO DE ~1EZCl.A Ei'l LA ZOM!-1 MAF:GINAL PAF:A ASEGUF:AR UNA 
ADAPTACION EXACTA Y SIN BURBUJAS. 



COLOQUE LA MEZCLA CREMOSA EN EL MODELO DE ALGINATO, EVI
TANDO UN EXCESO, Y ASIENTE EL MODELO EN LA MATRIZ. 
PRESIONE EL MODELO HASTA QUE CONTACTE CON; LA MATRIZ SE
GUN SE JUZGUE POR LA ADAPTACION EN EL BORDE POSTERIOR Y 
DEJE QUE POLIMERICE. 

10.-UNA VEZ POLIMERIZADA LA RESINA, RETIRE LA MATRIZ DE ALGI
NATO. 

11.-SEPARE LA FERULA DE ACRILICO DEL MODELO DE YESO BLANCO. 
CON UN DISCO DE DIAMANTE DE GRANO GRUESO, RECORTE TODOS 
LOS EXCEDENTES Y TERMINE LOS CONTORNOS MUCOSOS Y DE LOS 
NICHOS. 

12.-PRUEBE EL PUENTE PROVISIONAL EN LA BOCA Y COMPRUEBE SU 
ASENTAMIENTO. CORRIGA LA OCLUSION SI ES NECESARIO. REPARE 
TODA IMPEF:FECC ION AGF:EGANDO ACF:I LICO Y READJl.PTANDO. F:ET I
RE Y PULA. VENTILE TODAS LAS CORONAS COMPLETAS PERFORANDO 
LA SUPERFICIE OCLUSAL. LUBRIQUE LIGERAMENTE LA SUPERFICIE 
EXTERNA DE LAS CORONAS PARA FACILITAR EL RETIRO DEL EXCE
SO DEL CEMENTO. 

13.-MEZ(LE CEMENTO DE CONSISTENCIA EXPESA. AISLAR LA ZONA 
AFECTADA Y SECAR LOS DIENTES, APLICAR EL CEMENTO A LAS 
CORONAS TEMPORALES Y ASENTARLAS. 

14.-UNA VEZ FRAGUADO EL CEMENTO RETIRE EL EXCESO DE LOS SUR
COS Y DE LAS SUPERFICIES EXTERNAS DE LA FERULA 
TEMPOr::AL. ( 17) 

- RESINAS TEF:MOCUF:ADAS PARA PUENTES INTEF:INOS: CUAN
DO HAY QUE HACER UN PUENTE SE ENCERA UN DIENTE EN EL ESPACIO 
EDENTULO, PARA OUE NO HAYAN SOCAVADOS AL HACEF: LA 
SODRE-IMPRESION, SE LLENAN CON CERA TODOS LOS ESPACIOS INTER
DENTARIOS. CON ESTE PROPOSITO SE PUEDEN EMPLEAR DIENTES DE 
SERIE OIJE SE AJUSTAN EN EL ESP/'.CIO EDENTULO DEL MODELO DE 
ESTUDIO. ( 14) 

SE UTILIZAN CORONAS PREPARADAS EN EL LABORATORIO
CUANDO IMPLICAN MULTIPLES PREPARACIONES Y NO ES PRACTICO RE
CURRIR A DEMAS ALTERNATIVAS. 

lECNlCA: SE TALLAN LOS DIENTES EN UN SEGUNDO JUEGO 
DE MODELOS DE ESTUDIO PAPA SI~JLAR LA PREPARACION DENTARIA. 
EL TECNICO DA Lfl CORRECTA OCLUSIOl·I Y CONTACTOS EN LOS MODELOS 
MONTADOS. SE ELIMINA LA CERA CON AGU~ HIRVIENTE Y SE CONFEC
CIONAN L/\S CO?Ol~AS TEl'1f'C11;:P.F:I AS TEP.MOCUF:/'.!)Jl.S. ESTAS COF:ONAS 
SOLO NECESITAN UNA LIGERA MODIFICACION ANTES DEL CEMENTADO 
INTEP.lN(J. UTILIU.;NJ:•O DIEIHES DE SERIE SE LOC·Pfl.N PUENTES MAS 
ESTETICOS Y íl~CIONl\LES. EL EMPLEO DE ESTOS DIENTES DE PLAS
TICO PAF:/\ LA ELABOr::AClON DE PUEN'fES INTEl~INOS ANTES DEL TA
LLADO CDNSTITUYE EL METODO IDEAL PARA LA ESTETICA Y UN DUEN 
PLANO OCLUSAL ANTES DE LA WSEF:CICll~ DE LA Pl':OTESJS DEFINITI
VA. 



LOS GASTOS DE LABORATORIO Y EL TIEMPO INVERTIDO EN LA 
PREPARACION DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO EXTRA QUIZA SEA 
PROHIBITIVO PARA LA PROTESIS DE TRES DIENTES, PERO RESULTARI
AN IMPERIOSOS ANTES DE LA ELABORACION DE UNA PROTESIS PERIO
DONTAL PARA TODO EL MAXILAR. (15) 

- EMPLEO DE IMPRESIC~ CON ALGINATO: CUANDO SE RE
QUIERE ABREVIAR TIEMPO EN LA PRODUCCION DE PROTESIS PROVISIO
NALES, PODRA RECURRIRSE A ESTE METODO. LOS MODELOS DE ESTUDIO 
SE TRATARAN INICIALMENTE CORRIGIENDO LAS FORMAS ANATOMICAS Y 
REPONIENDOSE LOS PONTICOS EN CERA. SE PROCEDE A TOMAR IMPRE
SION DEL AF:CO CON ALGINATO REPRODUCIENDOLA EN ACRILICO DE 
AUTOPOLIMERIZACION. 

TECNICA: MODELOS DE 
EN EL ARTICULADOR DONDE HAN 
RIAS QUE RECIBIRAN CUBIERTA 
DOS SERAN REPUESTOS MEDIANTE 

ESTUDIO DEBIDAMENTE ORIENTADOS 
SIDO MARCADAS LAS PIEZAS DENTA
COMPLETA. LOS ESPACIOS DESDENTA
PONTICOS. 

SE PROCEDE A REPRODUCIR LAS AREAS FALTANTES MODELA
DAS EN CERA HASTA CONFECCIONAR LA ANATOMIA GENERAL DEL ARCO. 
SE PREPARAN LOS MODELOS DE ESTUDIO EN TAL FORMA QUE EL ALGI
NATO NO SE ADHIERA A ELLOS. PAPA ESTO, DEBERAN SUMERGERSE EN 
AGUA DURANTE ALGUNOS MINUTOS HASTA DEJAR LAS SUPERFICIES HU
MEDAS C!UE EVITAN LA ADl-IEPENCIA DEL MATEF:IAL QUE EMPLEAREl10S 
EN SU PEPRODUCCION. SE ELIGE UN PORTAIMPPESION CON ALGINATO, 
AL ESTAR RELLENANDO EL INTERIOR DE LA CUCHAF:ILLA SE DEJARA UN 
PEQUENO REMANENTE DE MATERIAL, Y SE LLEVA CON LOS DEDOS HASTA 
CUBRIR TODO EL ARCO DEL MODELO. LOGRADO ESTO, SE PONDRA EL 
MODELO EN EL POPTAIMPPESIONES HASTA QUE SE ASIENT[ DEBIDAMEN
TE TODO EL MATERIAL. TRAS HABER GELIFICADO EL ALGINATO, SE 
RETIRA EL MODELO MEDIANTE AGUA CORRIENTE. EN SEGUIDA SE ELI
MINA TODA LA CEPA QUE SE AGREGO A LOS ARCOS, PROCEDIENDO A 
PREPARAR LAS PIEZAS EN LA FORMA ACOSTL~DRADA PARA RECIBIR 
PF:OTESIS PF:OVISIONALES. AL MODELO SE LE APLICP.RA Ul'l SEPl\Rl\DOF: 
DE YESO ACRILICO. UNA VEZ MEZCLADO EL ACRILJCO, SE SEPARAPA 
HASTA (11JE ADOUIERA UNA rEX-iUF:l1 FLUID!:. Y Ul~IrOR~i[; 11ICtHF:P.S 
Tl'ltHO, F'ODF:NI ELH1!Nl'PSE EXCEDENTES DE SUS BOF:DES PEF:IFEF:I
COS. SE APLICA ACRILICO, SIN EXCEDER LA CANTIDAD, A TODA LA 
IMPPESION DE LOS DIENTES, TENIENDO LA PRECHUCIOI~ DE NO /l.TRA
PAR BURBUJAS. EN OCACIONES, SE F:ETií'A EL MODELO DE LA Il'if'r::E-
SION, EL ACRILICO QUEDA ADHCRIDO A ESTE. OTRAS VECES SE SEPA
RA EL PROVISIONAL VINIENDO DENTRO DE LA IMPRESION. SEA CUAL 
SEA LA FOF:MA Elol OUE SE DESPr::Cl~DA, !',E LOCWA LA PEF'F'ODIJCCION DE 
LAS AREAS DESGASTADAS. HABIENDO OBTENIDO LAS REPRODUCCIONES, 
RESTA AHORA CAPACTERIZAR LOS MARGENES Y TODOS LOS DEMAS DETA
LLES AL IGUAL QUE SI HUBIERAN PROCESADO POR MEDIO DE CALOR. A 
VECES ES ACONSEJABLE AGREGAR L~A MEZCLA DE ACRILICO A LOS 
MAF:CiENES Cff:VICALES Clll1NDO LA COPIA DCL f\PEA H,'1, OUEDl>.DO MUY 
DELC•1'\DA; ELLO SE HACE llTILIZAHDO UN PitKEL.(12) 



· ~MPLEO DE IMPRESION CON ALGINATO Y RESINA DE AUTO-
POLIMERIZJl.LH•i!! SE TOMA LA IMPF:ESJON DE ALGINATO DE LOS DIEN
TES El.MISMO DIA DEL TALLADO, PERO ANTES DE COMENZAR. 
SE GUAF:DA EN UN MEDIO HUMEDO PARA EVITAR LA DISTOF:CION EXCE
SIVA. TEF:MINADAS LAS p¡;::EPAPACIONES, UN MATERIAL PAF:A LAS CO-
RONAS DE CELULOIDE SE COLOCA EN LA SECCION DE IMPRESION DE 
ALGINATO C~RRESPONDIENTE A LOS DIENTES TALLADOS. El CONJUNTO 
SE LLEVA A LA BOCA. SE TIENE A LA MANO UNA PEQUENA CANTIDAD 
DE RESINA PARA JUZGAR El PROCESO DE FRAGUADO. SE RETIRA LA 
IMPRESION JUSTO ANTES DE ALCANZAR LA RIGIDEZ. LO MISMO SE 
HACE ENTONCES CON EL ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE DEL ALGINATO 
Y SE LO VUELVE A LA BOCA PARA CONTROLAR LA OCLUSION Y VER LOS 
MARGENES QUE FUERAN MENESTER RECORTARLOS. PARA ESE MOMENTO, 
LA POLIMERIZACION ESTAPA TERMINADA Y PODRA PULIRSE Y CEMEN
TARSE LA MATRIZ INTERINA. (15) 

A VECES ES NECESARIO LIMAR LOS ANCLAJES ANTES DE QUE 
CALCEN EN LA BOCA. EL AJUSTE OCLUSAL SE HACE ANTES Y DESPUES 
DEL CEMENTADO.C7) 

EL EXCEDENTE DE CEMENTO QUE SOBRE PASE LOS BORDES DE 
LAS RESTAURACIONES ES RESPONSABLE DE UN NIVEL DE RETRACCION 
IMPREDECIE<LE EN INNUMEF:ADLES CJl.SOS. 

EL USO DE LOS DIENTES DE ACRILICO PAPA PROTESIS 
CONTRIBUYE L~ METODO FACTIBLE EN EL LOGRO DE LA MAXIMA ESTE-
TICA /\NTES DE Ll.EGAI~ f.\, LAS r;:ESTAIJPACIOl·JES FINALES. ESTE METO
DO Df-:l NDA Ui'1 MOi.DE S08PE EL OUE PUEDE LOC,F:Jl.RSE EL F:ESUL Tf.l.DO 
ESTETICO MEJOR. ESTO NO ES NECESARIO PARA LA ATENCION tmRI
TUAL, PEPO Pf\RA EL ODONTOLOGO OUE DEBA ENCEPJl.F: UN CASO DIFI
CIL SERA DE GRAN AYUDA. (15) 

CUJl.NDO SE l.LEVI\ A CABO LA ODOl.ffOLOGIA RESTf\IJF:ADORA 
EXTENSA EN UNA SOLA SESION SUELE EXPERIMENTAR FATIGA EL PA-
CJ ENTE, Y ES DIFICIL TF:AS SESiot·IES LARC·AS, LINA M/l.MER/\ DE HA-
CERLO CONSISTE EN LAS F:ESTAUF:ACJOl~ES DE TF:ATAl'IIENTO PF:EFORM/\
DAS OUE ACOIHINUACION SE MENCIONAPAN: 

- CAPSULAS DE ALUMINIO: El USO DE LI'. Cf'.PSUl.A,DE ALU
MINIO SE HALLA RESTfdt-IGUIDO A l.f'.S ZONf'.S f)E PRHIOLf\f·::rs y MOU'1-
RES. 

TECl'IICA: SE ELIGE UM/\ CAPSULA DEL DIAl1ETF:O APF:OPI/'.DO 
Y SE LE rESTONEP. PJl.í-:ll ADAPTA;;:L/\ A LA Al. TUF:t•. DE LA CF:ESTA (;!N-
GIVAL. PARA /\SEGURAR LA CAPSULA A LA PREPARACION, SE COLOCA 
DENTF:O DE ELU\ MEDIO CEMEt.ff/\NTE. SI EMP:::E (!IJE H/'.Yf>. Pl\GI Et!TES 
CON DISTMK:I/\ 1Nf'fP.OCLUSf\L REDUCIDA, SE COLOCAF:fi /l.CRIL.ICO 
DENTRO DE LA U1f'E:ULf\, LA C!UE SE RETIF:A P1;F:A F:EC:OkT/l.F:LA MEJCW 
Pfií·'.A UN/\ F:EL,l\CJOI~ OCl.USP.L f\DECUP.DA. SE CEMENTf, CON oxrno-
ZINC: EUGENOl.. U\S C:AP!3LIL/l.S DE 1\LUMiNIO NO POSE EH UNA C:OtJ'.:iIS
TENCIA OUE PEPl1ITA Al'lOLDf\RLAS MUY BiEN P. U\ OCLIJGION Dr:L PA
ClEtHE, PEF:O C:AF:ECE DE F;JGIDEZ tJECE~:/\F:ll\ PAF:/\ UMA F:ESISTENC!f\ 
f·!f.l.PC·INl\L i\CE PT f\BLr Y PAF:A CONT /\CTOS PF:OX 111/iLES. COM EL /\OVE-



NIMIENTO DE PRODUCTOS MAS TOLERADOS POR LOS TEJIDOS, LAS CAP
SULAS DE ALUMINIO DEBERAN SER DE USO LIMITADO. 

- CAPSULAS DE CELULOIDE: SON DE CELULOIDE TRANSPAREN
TE V SE PRESENTAN EN FORMAS DE INCISIVOS, CANINOS V PREMOLA
RES, EN DIFERENTES TAMANOS. 

TECNICA: SE ELIGE UNA CAPSULA DEL TAMANO CORRESPON
DIENTE SE RECOF:TA POR EL BOF:DE CEF:VICP.L DE TAL MANERA QUE SE 
ADAPTE A LA PF:OFUNDIDAD DE LA BOLSA GINGIVAL V QUE NO SEA 
TOCADA POR EL ANTAGONISTA CUANDO ESTA PUESTA EN EL MUNON. 

EN LOS DOS ANGULOS INCISALES SE PREPARAN LAS DOS 
PEQUENAS PERFORACIONES POR LAS CUALES PUEDE SALIR EL AIRE V 
EL MATERIAL EXCEDENTE. SE LLENAN LAS CAPSULAS CON 
OXIDO-ZINC-EUGENOL Y SE COLOCA SOBRE EL MUNON SECADO. EL 
EXCESO QUE SALE EN CERVICAL, EMPUJA EL BORDE DE LA ENCIA Y LO 
HACE RETROCEDER PARA DEJAR LIBRE EL CUELLO DEL DIENTE, SI NO 
SE OUIEF:E OUE ESTO SUCEDA, DEBE ELIMINARSE CUIDADOSP.MENTE 
TODO EL EXCEDENTE DE LA BOLSA. 

LA PP.OTECC ICoN DE LOS MUNONES CON LA CAPSULA DE CELU
LOIDE, ESTA SUJETP, A L/\.S FOf".111\S CJIJE SE PUEDEN l:NCONTPl'.R EN EL 
COMERCIO, POP ESO NO SIEMPRE ES POSIBLE ENCONTRAR ~~A CAPSULA 
QUE ADAPTE EXACTAMENTE EL CUELLO DEL MUNON, QUE NO MOLESTE LA 
ARTICULAClON Y OLIE ESTETICAMEtHE OUEDE COPF:CCTA V QUE NO 
IRRITE LA PULPA. ( 16) 

- CORC~AS DE ACETATO: LA CORONA DE ACETATO DE CELU
LOSA SE COMPONE DE UN MATERIAL DELGADO, eLANDO Y TRANSPAREN
TE. LOS TAMANOS Y FORMAS SE PUEDEN ELEGIR EN UN MUESTRARIO. 
LA FORMf\ ELEC.JDP. SE RECOf::TA Y FESTONEA Y SE COLOé::A EN LA PRE
PAF:ACION SIN lfi\CEF: PF:Esro¡.¡ SOJ1F:E EL TEJIDO E<U\NDO. LA MATF:IZ 
TRASLUCIDA SE F:ELLENA ENTONCES CON F:ESINA ACPILICA. 

TECNJCA: SE MEZCLAN LOS MATERIALES, SE RELLENAN LAS 
FOF:l1/l,S, SE PRESIO/.!f\1'1 C0t'1 SIJAVID/\D ~;01_;¡::i: L/I. rr:EPf'.RACION y SE 
ELIMINA TODO EL EXCEDENlE. SE RETIRA VARlAS VECES LA MATRIZ 
CORONARIA Y SE LA VUELVE A UBICAR DURANTE LAS ULTIMAS ETAPAS 
DE POl.IMEF:IZACIO~l PP.PA CONTROIJ\F: UNA fJJSTORSION EXCE'.31VA Y 
ASEGURAR SU RETIRO DESPUES DEL FRAGUADO FINAL ESTE PUEDE PRO
DUCIRSE ENTONCES FUERA DE LA BOCA. LA CAPSULA DE CELULOSA 
DEBE PELAF:SE DESPUES DEL ~i4TEF:Ifl.L. LAS PCSTf\UPP.CICli•ff:S HJTEF:I
N/\S SE F:ECOF:TP.N Y SE VEPJFICP. LA OCl.USION, PAPA DESPLICS PU
LIRLAS. LOS MEDIOS CEMENTANTES DEPENDEN DE CONDICIONES CLINI
CAS PF'.ECJGAS. 



- CORONAS DE POLICJl.RBONATO: SON MEJOR TOLERADAS OUE 
LAS DE CELULOIDE. (15) 

CON ESTAS CORONAS SE PUEDEN HACER RESTAURACIONES 
CONVENIENTES PROVISIONALES PARA DIENTES ANTERIORES. NO OBS
TANTE, HAY QUE HACEP BASTANTES MODIFICACIONES PARA CORREGIR 
LAS DISCREPANCIAS EN MORFOLOGIA Y EL INADECUADO CONTOR~J. SI 
NO SE ADAPTA CUIDADOSAMENTE EL CONTORNO, SE TENDRAN MARGENES 
DESBORDANTES HORIZONTALMENTE QUE LESIONAN LA ENCIA. PARA 
CONSEGUIR EL ADECUADO CONTORl~O Y LA NECESARIA RETENCION, LAS 
COF:ONAS DEBEN F:EB.C.SARSE corJ F.:ESINA ACF:ILICA. PAF.:A NO LESIONAR 
LA PULPA Y PARA CONSEGUIR LA MAXIMA EXACTITUD, ESTE REBASE -
DEBE SER HECHO EN UI~ MODELO DEL DIENTE TALL.O.DO, CONFECCIONADO 
CON ESCAYOLA DE FRAGUADO RAPIDO. 

TECNICA: UNA VEZ TERMINADA LA PREPARACION, TOME UNA 
IMPRESION CON ALGJNATO EN UNA CUBETA PARCIAL PAPA ANTERIORES, 
APLIQUE ALGINATO ALREDEDOR DEL DIENTE PREPARADO CON LA PUNTA 
DEL DEDO. DESPUES DE RETIRAR DE LA BOCA LA IMPRESION, VACIA 
CON ESCAYOLA DE FRAGUADO RAPIDO. SEPARE EL MODELO DE LA IM
PRESION TAN PRONTO COMO LA UNA NO PUEDA RAYAR LA ESCAYOLA. 
CON EL ~JESTRARIO DE TAMANOS OUE VIENE EN EL KIT DE LAS CORO
NAS, DETEF:MINE LA l\NCHUF:A MESIO-DISTAL f,Pf::OPH\DA. BUSOUE UN/l. 
CORONA DEL TAMANO ELEGIDO Y P~JEDELO EN EL MODELO O EN LA 
BOCA. CON UN L/\PIZ Hf,Gf\ UN/\ SENFIL EN L/\ PORCIOl·I GHIGIV/\L DE 
LA SUPERFICIE LABIAL. LA DISTANCIA ENTRE LA SENAL DEL LAPIZ Y 
EL BORDE DEDE SER IGUAL QUE LA DISCREPANCIA ENTRE LA ALTURA 
TOTAL DE LA CORONA Y EL TAMANO INCJSO-GINGIVAL DEL DIENTE 
CONTIGUO. EL EXCESO DE LONGITUD SE RECORTA CON UNA PIEDRA 
VERDE Gl-:f\NDE, IJTI LJ U1NDO LA M/\RCA DE L/\PI Z COMO F:EFEf''.El-ICIA. 
PRUEBE DE NUEVO LA CORONA RECORTADA EN EL DIENTE. SI QUEDA 
MUY APF:ETADA El~ LOS ESPACICIS HJTEf':PF:OX HIAt.ES, SE PUEDE AJUS
TAR CON LA PIEDRA VERDE. PINTE EL DIENIE Y LA Zt~A ADYACENTE 
DEL MODELO, GENEROSAMENTE C~~ SEl'APADOP. DE RESINA. ACELERE EL 
SECADO CON JERINGA DE AIRE Y ASEGUPESE DE QUE EL MODELO ESTA 
SECO ANTES DE MEZCLAR LA RESINA ACF:ILICA. 

MEZCLE CIJf>.l RO GOTf>.S DE 110t·IOl'.EPO COI~ POL Ii"IEl?O DEL 
COLOR Df'L Pl t!HE ¡-¡~ 1 IN 11/\Sfl 111\Pf'l:N. r:.Ci1'1C1 LN> COPONAS DE í'CILI
CAF:f<l)NATO SE El·ICUEIH;;:f,l·I EN Ui~ SOLO (.(1LOí-:, SE PUEDE 11.JTENTAF: 
CON DISTINTOS TONOS DE ACRll.ICO EN fL REBAGE. LLENE LAS COPO
NAS CON /l.Cf.:ILJCO i:MPl.El\l•lDO UN INSTF:U~H:NTO DE MODELl'.F:. CUAMDO 
EL ACRILICO EMPIEZA A PERDER FL BRILLO, INSERTE LA CORONA EN 
EL 110DELO, EXPF:IMJHIDO LENT/\11ENTE EL ~;oBF:Al~TE DE ACRILICO. 

f1SEGUF:ESE C•IJE ESTE C:OMPLET.".MEtHE ASENTADA Y COLOG!UE 
EL 110DELO CON LA COF:ON/\ EN /\(,1_11\ C/ILI ENTE PAF:A f\CELEF:l'.F: t.A 
POLJMIRIZACION. UNA VEZ LA RESii~A ENDURECIDA, sr?AP.E LA crn~o
NA DE MODELO, POMPIENDO EL DlENTE SI ES NECESARIO. EL E~CESO 
DE LOS MARGE~ES s~ ELIMINA CON DISCO DE PAPEL GrANATE DE GRA
NO GRUESO 110IJT1\DO [N LFI PIEZA DE IV,foll). CC1LCIC!IJE LA f.:EST!\URA
C:ION PF:OIJISlüi~f'.L EtJ EL DENTE PF:EPl\i':l\00 Y COl·1PF:UEDE L/l. OCLl.l
SION COl'I f'P,PEL DE /l.r.:TICULAF:. SE SU/1.\.ll[j/\N TOD/l.S LAS ZONAS AS--



ESTA TESIS MO DEBE 
SALIR DE LA BlBUúlEGA 

PERAS TANTO DE LA CARA LINGUAL COMO DEL BORDE INCISAL Y LAS 
PROXIMAS AL BORDE. PULA TODAS LAS SUPERFICIES DE LA CORONA 
CON PASTA BLANCA PAF:A PULIR. 

A SEF: POSIBLE, DEVUELVA A LA CORONA EL COLOR ORIGI-
NAL. PARA EVITAR QUE EL CEMENTO SE PEGUE A LA SUPERFICIE 
EXTERIOR DE LA COPC~A, ESTA .SE EMBADURA CON VASELINA. LA CO
RONA SE CEMENTA CON OXIDO-ZINC-EUGENOL. ASEGURESE QUE TODO EL 
CEMENTO SOBRANTE HA QUEDADO ELIMINADO DE LAS PROXIMIDADES DE 
LA ENCIA. SE QUITA CON UNA SONDA, Y DE LOS ESPACIOS INTERPRO
XIMALES CON SEDA DENTAL. 

MUCHAS VECES ES DIFICIL CONFECCIONAR UNA CORONA PF:O
VISIONAL EN UN DIENTE PREPARADO PARA MUNON ARTIFICIAL CON 
ESPIGA, POF:OUE QUEDA MUY POCO DIENTE POR FUEF'.A DE LA lNCIA. 
SE PUEDE RESOLVER LA SITUACION CON UNA CORONA DE POLICARBONA-
TO STANDARD, PROVISTA DE UN TROZO DE ALAMBRE QUE ACTUARA DE 
ESPIGA PROVISIONAL. TAMBIEN PUEDE DAR EXCELENTES RESULTADOS 
UNA cor-:Ol,JA DE POLIC/\RBOl,JATCI CON ESPIGA IIK:OF'.PORADA OUE EXIS-
TEN YA PF:EFAEiRICAD/l.S EN EL MEF:CADO. 

- cor.:ONA METALICA ANATOMICA PF:EFORM/l.DA: PUEDEN SUR-
GIR snur,C:IOHES CL lNICAS EN C1UE NO ES POSIBLE o DESCABLE HA 
CER UNA COPONA PROVISIONAL DE ACP.ILICO A LA MEDIDA. UNA DE 
LAS MEJC1F:ES ItWIC/l.CICINES DE Ll'.S C:Of':Ol·l/l.S METALIC/l,S PF:EFCIPM.l\Di\S 
ES LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA CUANDO SE FRACTURA UNA CUS-
PIDE. YA QUE EL OXIOO-ZINC-EUGENOL SOLO NO SE ADHIERE SUFI-
CIENTEMENTE f1L DICIHE. POR LO QUC NO SE f~ECür·lIENDA USAF:LO 
SOLO. 

CON LAS CORONAS METALIC:AS PREFORMADAS SE PUEDE PRO-
PORCIOl<!AF: AL PACJENTE UN F:ECUf1f':HIIEfffO PF;OVlSIOf~AL PUE LE 
PROTEGA EL DlENTF FRACTURADO Y QUE PREVENGA LA IRRITACION DE 
LA LENGUA Y DE LAS MUCOSAS. (1~) 

SE EMPLEAN DE l'IOPn PF:IllCIP/\L El<! LOS DIENTES POSTE-
RIORES. UNA E XCEPCI OM l<IOTADLE C:O!;:;.::ESPONDE P. L/l.S COF:ONl\S DE 
ACERO INOXIDABLE UTIL12Jl,J)AS EN ODONTOPEDI!1Te:!/l, PF:f, DIENTES 
FRi\CTU!-:f..flOS. ESTOS PF:ODUCf OS /~UEVCIS MEJOl-:t,f':P.11 L l\S P.EL AC: I CINES 
OCLUSALES Y AXIALES. LA PO~~ICIN CERVICAL DE LAS COPO~AS PRE-
FORMADAS MEJ(~ADAS POSEE CIERTA CC~STRICCirn<I Y ELLO PERMITE 
UNA MF.JOr.: F.:ELAClON CON LOf.i DIEtHES. PHiE />. QUE ES PF:f:DECIBl.E 
CIERTO GF:i,DO DE F:ETRACCION DESPUEB DEL T/\Ll /\[)O CABE Pf.:EVENI!~ 

LA IF:F:IT.t\CJOi-J 11r.DJANTE EL MODF.LADCI DE LOS MAF:GENES C;JJ.JGIVA-
LES. LA ELEC~ION DEL TAl1ANO DE LA CORrn~n PREFOF.MADA ES UN 
FACTOF.: FLINW\MENT/1L EN LA F:ESPUESTA 51\TISl"ACTOF:IA DEL TEJIDO. 
EL F:ASGCJ ¡.¡r,¡; r;mr,YEIHE DE ESTOS PJO:ODUCTOS Cü!'IEPCIALES PPEFOP
M/\DOS ES EL NIOFS:O DE TlHIPO. (15) 

TECNICA: EL DIENTE HA DE SER TALLADO ~JNIMAMENTE, 
PAF:/\ HACER ~~1-no PAF:r, U\ COF::ONA. ~;E EMPIEZA PC•F: LA F:EülX:CION 
OCLUSf\l. S J(,l_IJ EIWf1 LOS PL ,n,:,\OS I MC:LI t~ . .'.\DOS DE U\ CAP.A C1CLUt~l\L. 



LA PROFUNDIDAD SERA DE 1 MM. EN LAS CUSPIDES NO FUNCIONALES Y 
DE 1.5 MM. EN LAS FUNCIONALES. SE HACE LA SUFICIENTE REDUC
CION PROXIMAL PAPA QUE PASE LA CORONA. SI EL MOLAR ES PORTA
DOR DE UNA AMALGAMA M.O.D. ESTA REDUCCION SE HACE CDN TODA 
FACILIDAD QUITANDO, SIMPLEMENTE LA AMALGAMA DE LAS CAJAS. NO 
HAY OUE ESFOF:ZAF:SE EN OIJITAR TODA LA OBTURACION ANTIGUA NI EN 
PONER CEMENTOS DE FONDO DEFINITIVOS NI EN HACER EL TALLADO 
COMPLETO. EL CALIBRE PARA SELECCIONAR CORONAS TIENE TRES ZO
NAS CON LAMINAS CONVERGENTES. 

CADA ZOt<A ABAF:CA DIFEF:ENTES DIAMETROS. EL CALIBRE, 
APOYADO EN LAS CARAS OCLUSALES DE LOS OTROS DIENTES DE LA 
ARCADA, SE ALINEAN CON LOS PUNTOS DE CONTACTOS Y DESLIZA HAS
TA QUE QUEDE ACUNADO EN LOS PUNTOS DE CONTACTO DE LOS DIENTES 
CONTIGUOS AL PREPARADO. EL CALIBRE INDICA EL TAMANO DE LA 
CORONA A UTILIZAR. LA CORONA SE PRUEBA EN EL MOLAR. SI EL 
COLLAF: GINGIVAL F:ESULTJ\ DEMASIADO ESTF:ECHO SE ENSAMCHP. FN EL 
MUNON ADECUADO DEL BLOQUE DE ENSANCHAF:. El1PUJANDO LA COROl~A 

EN EL MUNON CONJCO DE PLASTICO, SE ENSANCHA Y SE ADOCAF:DA, 
FORMANDOSE UNA REBABA EN GINGIVAL. (1~) 

ESTAS COF:ONAS ESTAN ENTF:E LC1S ELEMENTOS MAS PRIMITI
VOS. PROVEEN UNA COBERTURA SATISFACTORIA PARA DIENTES UNICOS 
SIEMPRE C1UE SE LES PECOF:H, PULA, COtHUF:NEE Y ADAPTE 
BIEN.(17) 

- TECJ.IICA DE PEF:NO Y COF:Ot·IA: LAS COF:ONAS IIHERINliS 
PAf~A DIEIHES TRATADOS POR ENDODONCIA PUEDEN PEPF:ESEIHl'.P IJI~/\ 

Tl\RF.I\ AF:DUA. 
Sl El. DI EMTF E:N CUESTlON FUEF:A P/\PTE DE UNP. PROTE

SIS FIJA o FF.F:IJLl-1, LA RE:>Tf•,l_W:ACIOtl PR(llJISIONr,L ES MENO~> cm1-
PLICADA. LAS RESTAURACION[S lNDIVIDUALES INTERINAS EN DIENTES 
TRATADOS DJN ENDOD(~lIA UBICADOS EN POSICION CRITICA REQUIE
REN UNA ESTADILIZ/\CJCiN coi-:ot1c11;yr,nFULf1.I•.: r•.DIC:ION/\.L. si: flDAPTP. 
AL C:ONL>UCTO 1_1¡.¡ PERl>IO JlE f'.L liML:r:c o t1El AL t.!O PF:ECIOSO. SE LLEt•I/', 
LA FOF:l·l/', COF:Cil·!AP 111 [ L E(il n1; C:Ot~ r•.CF: J L1 co y SE COLOC:/l. S0f3í<'.E [ L 
PER~J, CON INCLUSION UE PARTE DE LA SUPERFICIE RADICULAR DEL 
DIENTE. 

DESPUES DE UNA BUFNli POl.IMERJZACION, SE RETIRA l.A 
COfWN.C\ JUNTO cor~ E L. PEF'.tfü TEl·IPORP1i-'. J IJ, 1_";UE P.11':1r-:A C!UE DO DEtHPO 
DE Ll\ F:ESINA. SE f'Ol·IDF:/-\ CUID/l.DO Hl EL F:ECOF:TE DEL f1.r.::i:r, C!UE 
RECUDRE LA RAIZ PARA TENER LA SEGURIDAD DE UNA RESPUESTA SA
TISFACTCll;:Il-1. El. C:Oi·IJUNTO DE PLr:NO Y Cüf·'.ONf\ /\F:i'lfl.L'OS SE CEl'íEJ.ITA 
CON EL fiDHESlVO COF:RESPOHDIENTE. L,r.,s INDJCíiCIOl>IES PAF:I\ ESTE 
TIPO DE RESTAL~ACION INTERINA LES DAN LA l:STETlCA Y LA PRO
TECCION DE LI\ Sfl.LUD DEL TEJ1DO GINüIVf¡L. (15) 



CAPITULO III 

LIMITACIONES, DESVENTAJAS Y VENTAJAS. 

UNA VEZ REALIZADAS LAS PREPARACIONES DENTARIAS, SE 
DEBEN PROTEGER CON ALGUN TIPO DE RESTAURACION PROVISIONAL, EL 
MATERIAL A ELEGIR ES EL ACRILICO. 

YA QUE ES EL MATERIAL QUE MAS SATISFACTORIAMENTE NOS 
DA UNA RESTAURCION TEMPORAL, YA QUE POR SU SEMEJANZA CON EL 
TEJIDO DENTARIO, SU INSOLUBILIDAD A LOS LIOUIDOS BUCALES, SU 
BAJA CONDUCTIVIDAD TERMICA Y POR SU FACILIDAD PARA MANEJAR, 
ADEMAS SE LE PUEDE CEMENTAR REPETIDAS VECES SIN MODIFICAR SU 
FUNCJON INICIAL, CUANDO POLIMEPIZA ES RIGIDO; POR LOS DEBIDOS 
CUIDADOS Y CONOCIMIENTOS, NOS DARA RESULTADOS OPTIMOS OFRE 
CIENDONOS LA PAUTA PARA EL EXITO CC~PLETO. (4) 

RESINAS ACRILICAS: LAS RESINAS ACRILICAS FUERON ACEP
TADAS POR LA PROFESION DENTAL DESDE 1937, YA QUE PARA EL ANO 
1946 EL 98 X DE LAS BASES PARA DENTADURAS SE CONSTRUIAN DE 
POLIMERO O DE COPALIMERO DE METACRILATO DE METILO. NO ES 
PF:ACTICO CLASIFICAR LAS F:ESINAS CON SISTEMA RlGURC•SO DE NO
MENCLATURA HETEROGENEA Y COMPLEJA. NO SOLO QUE RESULTA DIFI
CIL DESCUBRIR LA NATURALEZA DE LA RESINA, SINO CON FRECUENCIA 
NO ES POSrnLE HACER LA DETEF:MJNACION CUAIHITATIVA DE SU COM
POSICION Y ESTRUCTURA MEDIANTE LOS METODOS ANALITICOS QUE HOY 
DISPONEMOS. 

UNA DE LAS CLASiíICACIONES SE BASA EN EL COMPARTI
MIENTO TERMICO DE LA RESINA Y SON DE DOS TIPOS: TERMOPLASTJ
COS Y TERMOCURABLES. POR LO GENERAL, LAS RESINAS SINTETICAS 
SON MOLDEABLES BAJO PF:ESION Y CP.LOí=: PAF:A SEF: TF:l\l'~SFOF:MADAS EN 
ARTICULOS UTILES. 

RESIMAS TERMé:iPLASTICAS: LA F:ESltlA SE CLASIFICA TEP.MOPLASTICA 
SI EL MOLDEADO SE PRODUCE NO POR MODIFICACIONES QUIMICAS, 
SINO POR EL ABLANDAMIENTO MEDIANTE CALOR Y PRESION, Y ULTE
RIOR EtffF:IANictHO, PUDIE;m~ F:EPETJF: EL PF:OCESO. 

RESINAS TERMOCURABLES: SE /\PLICA A LOS PLASTICOS QUE SOLIDI
FICAN DURANTE SU PREFABRICACION PCRO NO PUEDEN ABLANDARSE POR 
EL F:EC/\LEIHAMIEl'JTO. (2) 
DURANTE EL PROCESO DE MOLDEADO SE PRODUCE UNA REACCION OUIMI
CA DE MANERA TAL QUE EL PRODUC~O FINAL, QUE SE OBTIENE ES 
DIFERENTE DE l.A SUSTANCIA ORIGINAL, DESDE EL PUNTO DE VISTA 
QUIM!CO. NO SE FUNDE NI SOLUBILIZA. (11) 

/\CONTil·lU/\CION SE MENCIO~!.l\P./1.N L/l.S LIMITACIONES, 
DESVENTAJAS Y VENTAJAS DE LOS PROVISIONALES: 



LIMITACIONES: 

1.- FALTA DE RESISTENCIA INTRINSECA: LAS RESTAURACIONES TEM-
PORARIAS SE FRACTURAN EN LOS TRAMOS LARGOS Y EN PACIENTES 
CON ESPACIOS INTEROCLUSALES REDUCIDOS. 

2.- MALA ADAPTACION MARGINAL: ESTA DEFICIENCIA INTRINSECA 
PUEDE RETOCARSE, PEPO RARA VEZ A SATISFACCION DEL ODONTO
LOGO. POR LO GENERAL, ESTA ES UNA TAREA DIFICIL DE CUM
PL!f:; PARA LOGRAR UNA TERMINACION MAF:GINAL Y PULIDO MINU
CIOSO. 

3.- INESTABILIDAD DE COLOR: SE PRESENTA EN PACIENTES A LOS 
OUE SE LES COLOCAN RESTAURACIONES DUf':ANTE TIEMPO EXCESI
VO. 

4.- ESCASA RESISTENCIA AL DESGASTE: LOS DIENTES SE CORRERAN O 
EXPERIMENTARAN TORCIONES SI EL PACIENTE APLICA UNA C~RGA 
OCLUSAL EXCESIVA AL RECUBRIMIENTO TEMPORARIO. 

5.- EMISION NOTABLE DE MAL OLOR: EL OLOR SE DESPRENDE PESE A 
LA ATENCION QUE PONGA EL ODONTOLOGO PARA CREAR ESPACIOS 
SUFICIENTES EN LAS TRONERAS. LAS RESINAS EN PARTICULAR 
LAS DE AUTOPOLIMERIZACION, SON POROSAS Y PERMEABLES A LOS 
LIOUIDOS. 

6.- CAF:/'.CTrF:ITIC!\S INADECUADAS DE CEMENTADO: El~ LA ACTll/'.LIDAD 
SON POCOS !.OS CEMENTOS C•UE ASEC•l_lf':EN Ut·IA f·:ELACION P.DECIJAD/\ 
EN LA INTERFASE CON LAS RESINAS. LA INCOMPATIBILIDAD CON 
LOS CEMENTOS SEDANTES Y LOS MATERIALES POLIMERIZADLES ES 
DESTl1.CADA. 

7.- RESPUESTA POnPE DEL TEJIDO A LA JRRITACION: SE HAl-LAN EN 
TODAS LAS FOPMAS ACTUALES DE F:C:CU8F:IIHENT1) INTERINO. SHl
PLEt·IENTE, Al_C,l_INl\S TECIHCAS SON MENOS NOCIV!\S OUE OTF:/l.S. 
POF: FORTUNA, l·JUCl!OS PACIEt.JTES SUELEN TENEF: O POSEEr.:: TF'E
MENDOS POTENCIALES DE AD!\PTACION DE SUS TEJIDOS. 

8,- REMCiCIIJN l\f':l)l_IA DEL CEMEIHO: NO [~; F:l\F:O ErK.mnr-:AP. CEMEl•ITO 
EN EL 11ANGUITO GJNGI\.11\L PF:OXH1t'\I. Y EN EL APICE DE U'.S 
Al<EAS DE TF:Ol•!Ef.:t<S. LP. INf\CClS 1 DI L JDf\I) DEL CEMEtHO ATF:P.PA
DO F:ESIST[ Sl_I DESf1Ll.1Jü. 

9.- LA C:ONCENTF:f\CIOi·I DEL OPff:ADOR DC:',>PUCS DE SESiot<ES Pf<OLON
GADAS F:EDUC:E LA FF:ECUEl·lCIA DE f:EI íHITO EXCEDEtlTE, Pff:O NO 
ES F:AP.O El.JCO:·lff:Al·'.SE CüN i'lFD I O Cli'IE!fff\MTE l\LO.IP.DO lN D 1-
RECCI Oll IIJTff:Pí-:OXll11\l. DESPUES DE L/\ COLOC:fK:lON DEL PECLl
flR TMI ENTO I NTEfdl~O. A MENUDO LAS F:ADI(1(_,pfif I P.S POSOF•r::RATO
RIAS SON DE AYUDA. 

1 O. -EL TIEMPO H/\/EPT JV(I El~ LA Cül·JF ECCJ ON PUEDE f7:ESUL T/l.f'~ 
PF:OHJ BITIVO. 

11.-PAF:A CF:EAF: U!< r,:·JE<Jc:NTE r;:::urrcro r, LA F:ESPLl[S-11\ OPTJMI\ DEL 
TEJJDO DEDEF:A RETIR~RSE DE LA RESTAURACirn' EL CEMENTO YA 
FF:f,(,!Jf\DO PAF:f1 Pff:MlTIF:: 

A) LA f<UiOC:IOt< TOTf'.I. DE TCl!}O C EMENlO SOl:<F.:/l.NTE DE LA HEND IDIJRA 
GJ NC< J VliL. 

D) LA IDENTJFICACION DE LOS BORDES PAR/\ QUE EL OPEF:AOOR PUEDA 
Í•'.ECOF:Tl\f·'. U\ PESTP.Uf':P.c:Jo:.¡ DE ºfF'.ATl'1MIEl,HO Hf1.STI\ LCJS M{\F'.GENEG 
PF:CCI t.:cis; 



C) IDENTIFICACION Y P.PEP.TUF:A DE LAS TF:ONERAS PARA LA SALUD 
DEL TEJIDO PROXIMAL, Y 

D) LA REMOCION DE TODO EL CEMENTO SOBRANTE DE LAS SUPERFICIES 
INTERPROXIMALES Y ACCIALES EXTERNAS DE LAS RESTAURACIONES 
DE TRATAMIENTO. 

DESVENTAJAS: 

EL CONCEPTO DE TEMPORARIAS IMPARTE UN DISENO CAPRI
CHOSO A LA EJECUCION DE ESTAS RESTAURACIONES. SE HA CONVERTI
DO EN UN HECHO COMIJN PF:OVEER MINIMP. PROTECCION A LA ZONA OPE
RATORI~ Y, A VECES NINGUNA. 

1.- LAS TEMPORARIAS NO SOLO ALIENTAN LAS FORMAS AXIALES INA
DECUADAS Y LA IDENTIFICACION Y ADAPTACION SUFICIENTES DE 
LOS MAF:GENES PPEPl\RADOS, SI NO QUE, DE HECHO, CONTRIBUYEN 
TAMBIEN A LA IRRITACION GINGIVl\L. 

2.- LA MAYOR DEFICIENCIA DEL CONCEPTO TEMPORARIOS ES LA FALTA 
DE ELJMINP.CION DEL EXCEDENTE DEL CEMENTO SEDANTE OUE QUE
DA DENTPO DE LA HENDIDURA GINGIVAL DESPUES DEL CEMENTADO. 

3.- LA MAYORIA DE LOS ODONTOLOGOS SUELEN SUBESTIMAR EL TIEMPO 
COMPRENDIDO EN LA CONFECCION DE UN RECUBRIMIENTO INTERINO 
ADECUADO. 

4.- EL F:ECUBR1111HJTO INTEf.:INO NO SJEMPF:E ES REEMPLl'>ZADO POF: 
RESTl\IJF'.ACIONES PEr-:MANCNTES A BPEVE PLAZO. 

5.- EN LA ACTUALIDAD NO EXISTEN MATERIALES ECONOMICOS Y COM
PATIDLES CON LOS TEJIDOS, QUE PUEDE CONFECCIONAR EL ODON
TOLOCiO. (15) 

6.- UNA CCIF:OUA TEl'lf'OP.AL MAL CONTOF:NEADA PUEDE INDUCIP. EL MO
VIMIENTO VE LOS DIENTES ADYACENTES O ANTAGONISTAS SI NO 
CONSERVA LOS CONTACTOS. 

7.- SI SE DEJA UENTINA EXPUESTA QUEDA SENSIBLE A TODOS LOS 
ESTJMULOS. OJANDO ELLO SUCEDE, EL CEPILLADO DUELE Y LA 
HIGIENE BUCAL FALLA. 

8.- LOS MARGENES DESBORDANTES O DEFICIENTES ACU~JLAN PLACA 
POR F:;1ZONES MECANICAS. ESTA 111\YOR ACUMULACION B/l.CTEF:IANA 
INFLAMA LOS TEJIDOS GINGIVALES ADYACENTES, QUE PUEDEN YA 
ESTl\R TP.AUl·ir<Tl ZADOS POR Lfl. OPEl?l\CION. ES MAS, MARGENES 
MAL ADAPTADOS DIFICULTAN O IMPOSIBILITAN LA LIMPIEZA CON 
HILO DENTAL. (17) 

9. - DESLI ZAl1I ENTO INlTRINO. 
10.-RETCNCION DE DURDUJAS. 
11.-POROS!DAD. 
12.-CAl'IBIO DE COLOF;. 
13.-FALTA DE DENSIDAD. 
14.-MAL OLOR. (4) 
15.-LOS BORDES DE RESTAURACIONES PROVISIONALES LESIVOS PUEDEN 

CAUSAR INFLAMACION GINGIVAL, HIPERTROFIA, RETRACCION GlN
GIVAL O PCIR LO MENOS HEMOF:PAGIA. 



16.-LAS CORONAS METALICAS O DE RESINA PREFABRICADAS MAL 
CONTORNEADP.S PUEDEN DAR LUGAR A UN MARGEN DESBOF:DADO MUY 
LESIVO. UNA CORONA HECHA A LA MEDID.a. TAMBIEN PUEDE LESIO
NAR SI NO HA SIDO CONVENIENTEMENTE CONTORNEADA. 

17.-UNA RESTAURAC!ON DRASTRICAMENTE REBAJADA, PROBABLEMENTE 
DARA LUGAR A PROLIFERACION TISULAR. (14) 

18.-EL TIEMPO DE FRAGUADO AUMENTA POR LA CONTAMINACION CON 
HUMEDAD, LO QUE TAMBIEN DEBILITA EL MATERIAL ENDURECIDO. 

19.-LA CONTRACCION DE POLIMERIZACION Y DUREZA HACEN DIFICIL 
LA REMOCION DE LA CORONA. 

20.-PUEDE CAUSAR DANO PULPAP DEBIDO A MONOMEF:OS LIBF:ES PRE
SENTES Y EL CALOR PRODUCIDO DURANTE LA POLIMERIZACION. 
ESTE Df\NO SIN EMBARGO NO ES PEF:MANENTE. 

21.-ES FACTIBLE QUE TENGA LUGAR UN GRADO LEVE DE DANO A LOS 
TEJIDOS GINGIVALES. (1) 

VENTAJJ'.'.S: 

LA COLOCACION DE RESTAURACIONES TEMPORALES REQUIERE 
DE UNA SECUENCIA CUIDADOSA SIMILAR fl. LA SEGUID/'1 EN LA FABRI
CACION DE RESTAur;:ACIONES FIN/l.LES. SI SE SICilJEN ADECUADAMENTE 
LOS PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS FUNDAMENTALES PARA SU COLOCA
CION ES SEGUF:O QUE ESTOS SERAN UN AUXILIAR SU~1AMENTE VALIOSO 
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN PRONOSTICO FINAL MAS ACEPTA 
DLE.(5) 

1.- EN UN PRINCIPIO LOS PROVISIONALES SE USARON UNICAMENTE 
PARA PROTEGER LAS PREPARACIONES DENTARIAS DE LA HIPERSEN
SIBILIDAD Y DE LA CARIES RECURRENTE, AS! COMO PARA ESTA
BILIZAR LOS DIENTES INVOLUCRDOS EN EL TRATAMIENTO, A LA 
VEZ QUE SE REEMPLAZABA EL DIENTE FALTANTE MIENTRAS SE 
ELADOr.~AB.t\ LA F:ESTAUF:ACIOI~ FINAL. AHOR/\ ES COi1UN HICONTRf'.P. 
DIENTES CON PARODONTOPATIAS RESTAURADAS CON PROVISIC~A
LES, LOGRANDO ASI UNA ESTABILIZACION INMEDIATA. OTRA VEN
TAJA ES LA Mfl.NIPUL/\CION Y FABRICACION DE UN 
PROVISIONF\L. (d) 

2.- PROTEGE A LOS DIENTES, AL EVITAR MOLESTIAS AL PACIENTE E 
IMPEDIR DANOS EN LAS PREPARACIONES. 

~.- PROVEE UNA PROTESIS TEMPORARIA ESTETICAMENTE ACEPTABLE. 
4.- ESTABILIZA LOS DIENTES PILARES Y MANTIENE SUS CORRECTAS 

RELACIONES ENTRf SI. 
5.- Ii'íPlDE U\ EXTRUSJON DE LOS DIEIHES PILARES Y SUS AlHf-IGO-

NISTAS. 
6.- PF:OTECCION CONTF:r1 Lf~ mr.:ITACION DE LA SALIV/\. 
7 .- PROTECCION COiHF:I'. C/'1MBIOS TERMICOS. 
3.- PERMITE LA F:El\LIZACION DE UN TF:ATf\MIENTO SEDATIVO Y ANO-

DINO CON CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. 
9.- r.:ESTAUf.:A LA DIMUlCION VERTICAL PEr.:DIDA. 
10.-CORRECCION DE DESAR~JNIAS OCLUSALES. 
11.-REEMPLAZA DICNTES AUSENTES EN FORMA RAPIDA Y EFCTIVA. 
12.-MANTIENE Y CORRIGE EL ASPECTO ESTETICO. (8) 



13.-TERAPIA PARODONTAL AUXILIAR: LAS RESTAURACIONES TEMPORA
RIAS PUEDEN Y DEBEN SER UN AUXILIAR EN LA TERAPIA PARO
DONTAL AL CAMBIAR EL MEDIO AMBIENTE QUE RODEA EL ORGANO 
DENTARIO POR RESTAURAR LOGRANDO CONDICIONES DE HIGIENE Y 
POR LO TANTO DE SALUD EN VEZ DE LOS FACTORES IRRITATIVOS 
E INFLAMATORIOS EN UN PRINCIPIO. EN CIERTOS CASOS LOS 
CAMBIOS DEBEN SER LO SUFICIENTEMENTE DRASTRICOS COMO PARA 
ELIMINAR LA NECESIDAD DE TRATAMIENTOS PARODONTALES POSTE
RIORES Y AUN CASOS MAS SEVEROS, QUE REQUIEREN LA TERAPIA 
PARODONTAL MAS EXTENSA, LA FERULIZACION TEMPORAL DE LOS 
DIENTES MOVILES PUEDE SER UN PASO IMPORTANTE PARA LOS 
RESULTADOS FINALES DEL CASO. 

14.-AUXILIARES DE DIAGNOSTICO: LA COLOCACION DE UNA RESTAURA
CION TEMPORAL SE USA EN OCACIONES PARA ESTABLECER DESDE 
EL PF:HICIPIO L,ll.S POSIBLES METAS DEL H':ATMlIENTO OUE SEF:AN 
ALCANZADAS O BIEN LAS MODALIDADES QUE PODRAN EFECTUARSE A 
LO LARGO DEL MISMO: 

A} CAMBIOS EN LA DIMENCION VERTICAL: CUALQUIER ALTERACION EN 
ELLA DEBERA HACERSE PRIMERO EN FORMA PROVISIONAL MESES 
ANTES DE Tff:MJNAR EL TF:l\BAJO DEFltlITIVO, CON EL FIN DE 
PROVEER LOS POSIBLES EFECTOS NEUROMUSCULARES OCACIONADOS 
POR, LOS NUEVOS CAMPOS. 

B} CONFIRMl\CION DEL TRATAMIENTO RESTAURATIVO: SI LAS RESTAU
RACIONES TEMPORALES REUNEN LOS REQUISITOS PLANEADOS DESDE 
EL PRltK:IPiü DEL TRl\Tl\MIENTO EXISTEt,I EXCELENTES OPOF:TUIH
DADES DE RESTAURAR LOS ORGANOS DENTARIOS ce~ UN TRABAJO 
PERMANENTE Y POR LO TANTO DEFINITIVO. 

15.-LA COLOCACION DE RESTAURACIONES PROVISIONALES PODRI\ RE
SOLVER flUDl\S TALfS COMO: EL HECHO DE LC1S SOPo;;:TES DENTA
RIOS SEr,t-l LO SUl'lCIE~ITE11[NTE FUEYTES P/l.F:/-1 SOPOF'.TAP EL 
TRATAMIENTO. LOS RESULTADOS ESTfTICOS POR OBTENER, LI\ 
NECESIDf\D DE LI\ TEF:l\PIA l'f\POOONTAl.. L/l. COLOCl\CION DE LOS 
TEMPORALES DEDERA REVISARSE lN FORMA MUY ESTREC~A, RCA
JUSTANDOSE DE /lDJEPDO A LAS NECESIDADES IIH1IVl!)UALES DE 
CADA Pf'.ClEIH[, Dl..ll':;:tHE EL MP.YOF: TlEl'll'O POSIL<LE. (5) 

LA PROTECCION ADECUADA DEL DIEIHE CONlTIDUYE AL EXIH.1 
DE Lr1 COF,Ot·lf\ FLIMD/\. EL TLl lllO GINOJ\IJ\L SE F:ETf':AE DEL HO~íBF:O 

SOLf-\MENTE P/1PA PEf<i'll T IR MAIHCt<EF: SEC:C1 EL Cf1Mf'Cl IJUkJ.11~1 E EL 
CEl'1ENT/l.DO, CiENrnALl1EI IH: LA ENCH; VUEL\IE CASI INl·tEDif•,T/l.MFr~n: r, 
SU LUCiAR Y ES MINJMO EL RIESGO DE UNA RETRACCION GINGIVAL 
PEr.:MAl'-IENTE. LAS cm:Oi•IAS TEMPOF:P.u:s 1-11'.H DE SEF: LO SUF I Cl EIHE
MENTE RESl STENTES Pl\f.:A SOPOF:Tf1P LOS 110V 11'11 EIHOS D ISLOU\NTES 
DE LA MASTIC11CIOM f.l(1f.'.'11AL, Y SU AJUSTE OCLUSAL DEDE SER l\DE
CUADO PAPA FVITl\R CUALQUIER CAMBIO DE POSICION DE LOS OIEN 
TES. Ul'-IA VEZ PF:OliADl\S EIJ LA BCIC,ll. SE EL li'IIl,IAN U;S ASPEF:EZl\S DE 
LOS BORDES Y ARISTAS CORTANTES. (7) 



CONCLUSIONES 

EL USO DE PF:OVISIONALES CUANDO SE CONFECCIONA UNA 
RESTAURACION ES TJl.N IMPORTANTE COMO LA F:ESTAIJRACION MISMA. EL 
O LOS DIENTES PREPARADOS DEBEN ESTAR PROTEGIDOS Y SE DEBE DE 
PROCURAR QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE COMODO. SI SE RESUELVE 
CON EXITO ESTA FASE DEL TRATAMIENTO SE EJERCERA UNA INFLUEN 
CIA FAVORABLE EN EL RESULTADO FINAL Y EL PACIENTE ACRECENTARA 
SU CONFIANZA EN EL ODONTOLOGO. 

EXISTEN DIFERENTES METODOS Y MATERIALES AL ALCANCE DEL 
ODONTOLOC·O PARA LA CONFECCION DE UN RECUBF:IMIENTO PF:OVISIONAL 
ADECUADO PARA LOS DIENTES PREPARADOS. PARA LOGRAR EL EXITO, 
El ODONTOLOGO DEBE CONOCER Y APRECIAR LOS MATERIALES DISPONI
BLES Y SUS PROPIEDADES. El USO EC!IJIVOCADO Y EL ABUSO OCASIO
NARAN UN FRACASO PREDECIBLE Y LA DECEPCJON DEL PACJENTE Y DEL 
ODONTOLOC·Ct. 

LA LITEPATURA QUE ACC~SEJA EL USO PROLONGADO DE RECIJH~I

MIENTOS PROVISIONALES SIN INDICACIONES ESPECIFICAS DEBE DE 
IGNORARSC YA QUE TIENE UN TIEMPO DETERMINADO DE USO, POR 
EJEMPLO: LAS TECNICAS DE AUTOPOLIMEP.IZAClON PARA PROTESIS O 
DE FEF:ULAS PROVJSIONALES DEDEN REDUCIRSE AL MINIMO. 

LOS ESTUDIOS LOtJGITUDii'IALE~i DESAPF:OLLADOS EN LA P..CTIJ/\LI
fJAD fl.YUDAF:l\N AL üDOMTOLOC.O A LOGP.AF: UNP. F:EST AUF:AC ION F J NAL 
MAS ESTET!CA. LA INVESTlGACION DE PRODUCTOS MAS DUPADLES CON 
PF:OPIEDADES DE TPAL<11,JO COi·l\/El·llEtHES, TC1F:hlP.F:A OBSOLETAS, ESPE
F:AMOS, LAS f\,CTUALES F:F.STAUF:ACil)t.!ES TEl'IPC11::P.LES. 

L/\S RESTAURACIUMES DE TRATf,MIENTOS Pí.:EPf\F'.ADAS POR EL 
PROCEDIMJEIHO PF:OCEDENTE SIF:VU-l COMU 11r,TF:IZ PAf'.:A LA CICf'.TF:l
ZAClüN DEL T[JIDO G 1 Wil V/\L. PEPl·l iTEl<l PF:EDEC.11': EL F:ESUL TADO 
FINAL. SIF:\IEN COMO DJSPOS1TIV1."1 PAr.:1\ EL /\DIESTF'.l'.i'lI!:.l.JTC1 EN U\ 
HIGIENE DUC:P.L Y PF:UPOF:Uüí·!P..l.J Sf:l;UF:!Df:D Y COMODIDl>.D ilL PACIEN
TE MIENTRAS SE Hl\CE LI\ i'ESTAUF:l\CIOI~ DEFllHTIVA. 

CON LOS PF:OVISICJl,lALES T/\l·iBIEM SE f\HOF:r>A TJEMPO CONSIDE
F:A[<LE El'1 CAD!\ SESIOt~ PO~TEF:I01;:, EN LAS OUE SE AJUGTf.:,N LOS 
COLADOS SE SIJELD/\N LP.S UNiüNEf} Y SE f.\IJ/\PTA Lfl. POF:CELl\l~A f1HTES 
DE LA ENTREGA FINAL. ESTAS RESTAURACIONES I~TERINl\S PUEDEN 
OUITAP.SE Y F:EUBICAF:SE CON LI\ 11ISl'1f\ Ff>.ClllDfl.D, C:cit~ U\ ELil'llt>lA
CION DEL VIEJO CEMENTO, RECEMENTANDO, LIMPIEZA Y AJUSTE DE LA 
OCLUS!üN. 
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