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INTRODUCCION 

Las restauraciones provisionales son un capitulo que 

la mayor1a de los odont6logos considera de menor importancia, 

en la evoluci6n de un tratamiento de prótesis fija. 

Nosotros creemos que es uno de los pasos más impor-­

tantes en la realización de un tratamiento adecuado, porque -­

una restauraci5n temporal bien hecha, nos brinda la oportun:i,>-­

dad de afianzar o incrementar la confianza y cooperación de 

nuestros pacientes, al proporcionarles comodidad funcional, y 

evitarles inseguridad en sus relaciones sociales al satisfacer 

sus necesidades est~ticas. Para los profesionales en odontolo 

g!a, consideramos que son importantes, pues son de gran ayuda 

para la conservaci6n de la salud de los tejidos bucales, en el 

desarrollo del plan de tratamiento. 

Con la elaboraci6n de esta tesis no pretendemos aba~ 

car el amplio campo de los materiales y técnicas empleados en 

la fabricación de las restauraciones provisionales, únicamente 

queremos introducirnos a las técnicas que el odont6logo puede 

tener a su alcance en la práctica diaria. 

Para denominar a este tipo de restauraciones, muchos 

autores utilizan diferentes términos, como tratamiento, restau 
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raci6n, recubrimiento, dentadura y puentes tem?orales o provi-­

sionales, trur.bi~n, tratamiento o restauraci6n interina. Noso-­

tros decidirnos usar estos términos indistintamente para fami--­

liarizarnos con ellos. 



¡ GEN8MLIDADE.S 



3 

I GENERALIDADES 

Def inic i6n. 

Las restauraciones provisionales son aquellas que cu-­

bren temporalmente la función de las prótesis definitivas du-­

rante el tiempo en que éstas se elaboran. Las restauraciones 

provisionales deben conservar la salud bucal y las relaciones 

de unos dientes con otros. 

La colocación de un recubrimiento temporal en un dien -

te después de su preparación, constituye un imperativo biol6g! 

co para conservar la vitalidad; en dientes depulpados ésto ló­

gicamente no funciona, pero de cualquier manera, es necesaria 

una restauración provisional satisfactoria para asegurar la -­

comodidad y estética del paciente y preservar el tejido rema-­

nente. 

Una buena restauración provisional debe satisfacer las 

siguientes condiciones para cumplir con los objetivos señala-­

dos: 

Protección dentinaria. 

La restauración debe estar fabricada en un material -­

que no dañe los tejidos bucales cuando el diente es vital, d~-· 

be ser aislante de los cambios térmicos, qu1micos, y además, -

evitar la filtración de saliva a la dentina recién cortada; -­

todo esto asegura protecci6n a la pulpa evitando molestias al 
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paciente. 

Ferulizaci6n .. 

Deben mantenerse x estabi.lizars.e las posiciones de los 

dientes preparados para evitar el desplazamiento de ~stos, y -

as1, cuidar la exactitud de las impresiones finales. Cualquier 

movimiento requiere rectificaciones de la restauraci6n final -

antes de su cementado. 

Función oclusal. 

H.1ciendo que la restauración tenga función oclusal, se 

establece una relaci6n maxilo-mandibular satisfactoria, propor 

cionando confort al paciente y evitando extrusiones. Ta.rnbi~n 

resultan valiosas para probar el diseño oclusal de la pr6tesis 

definitiva. 

Protección gingival. 

Los bordes de las restauraciones provisionales deben -

estar perfectamente ajustados, de manera que, no presionen ni 

causen isquemia en los tejidos gingivales para evitar inflama­

ciones, migrac::.ones o hemorragias, pE!ro sirvan de matriz para 

la cicatrización de los tejidos subging~vales traumatizados 

por la preparación de los pilares y las zonas edentulas. 

Resistencia y retención. 

Deben ser lo suficientemente resistentes para soportar 
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las fuerzas que actúan sobre ellas, sin romperse ni desprender­

se, evitando así, trabajos y gastos innecesarios y la descol!"--­

fianza del paciente. Tampoco deben destruirse al retirarlas -­

para que puedan volverse a usar si es necesario. 

Limpieza. 

Deben estar hechas de un material y for.rna que permitan 

al paciente mantenerlas limpias fácilmente, conservando así la 

salud de los tejidos adyacentes y que éste no sea un problema -

al colocar las pr6tesis definitivas. 

Estética. 

Deben cumplir la función estética lo mejor posible, .so-

· bre todo en las zonas anteriores y de premolares para brindarle 

al paciente seguridad en sus relaciones sociales y acrecentar -

su confianza hacia nosotros. 

Elaboraci6n. 

Las técnicas y materiales de elaboraci6n deben estar al 

alcance del odont6logo y el costo al alcance del paciente, pla­

nificando ésto, se evitarán sesiones prolongadas y tratamientos 

muy costosos que perjudicarán la relaci6n paciente-odont6logo. 

En su mayoría, los recubrimientos temporales son pobres 

si se les compara con pr6tesis definitivas bien construidas. La 

temporalizaci6n plantea problemas relativos a todas las técni--
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cas y materiales existentes. Las limitaciones de los tratamien 

tos temporales son: 

Mala adaptaci6n marginal. 

Por lo general, la adaptaci6n marginal es una tarea di­

fícil ae cumplir, más si se desean pulidos minuciosos. 

Inestabilidad en el color. 

Se aprecia en pacientes a los que se colocan restaura-­

cienes temporales durante un tiempo excesivo. 

Escasa resistencia. 

Los dientes se moverán si el paciente aplica una carga 

oclusal excesiva a la restauraci6n temporal. 

Mal olor. 

Las resinas, en particular las de autopolimerizaci6n y 

los cementos, son porosos y permeables a los 11quidos, lo que -

ocasiona acumulaci6n de toxinas y por consiguiente, mal olor. 

Ce:rnentaci6n inadecuada. 

La incompatibilidad entre los cementos sedantes y los -

materiales polimerizables, es un problema aun sin soluci6n. 

El eugenol que se encuentra en los cementos de 6xido de 

zinc y eugenol, disuelve el acrílico adyacente, ésto no result~ 

r1a tan malo, pues aumenta la adhesi6n al cemento. También el 
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eugenol penetra con mayor profundidad y oscurece el acrilico. 

Materiales irritantes. 

Todos los materiales de recubrimiento temporal son irri 

tantes, simplemente algunas tªcnicas son menos nocivas que 

otras, y algunos pacientes más sensibles que otros. 

Existen tres problemas principales en la realizaci6n -­

de tratamientos provisionales: 

La mayoría de los odont6logos subestiman el tiempo nec~ 

sario para la elaboraci6n de una restauraci6n temporal adecua-­

da. 

La restauración temporal no siempre es reemplazada por 

una permanente en un plazo breve. 

En la actualidad no existen materiales econ6micos y to­

talmente compatibles con los tejidos bucales que estén al alean 

ce del odontólogo. 

Por lo tanto, se debe aumentar el tiempo de las sesio-­

nes para no realizar restauraciones provisionales mal hechas 

por la falta de éste, tambi~n se deben programar y coordinar 

con el laboratorio las fechas para acelerar la colocación de 

las prótesis definitivas. 
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En la literatura se dice que no hay ningdn material que 

cumpla con todos los requisitos para ser usado en los trata--­

mientos bucales, sin embargo, en la pr~ctica diaria se ha obser 

vado que los materiales usados actualmente, satisfacen las nece 

sidades clfnicas que en un determinado momento interesan al pa­

ciente y dentista, tales como evitar el dolor, mantener los 

dientes en su posici6n, devolverles funcionalidad, cubrir las -

necesidades est~ticas, etc. 



¡¡ CLASI.FLCACION 
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II CLASIFICACION 

Existen varias formas de clasificar a las restauracio-­

nes temporales, una de ellas es de acuerdo a la técnica de ela­

boración, que las divide en mediatas e inmediatas, directas e -

indirectas, otra, es de acuerdo al material de que están hechas, 

cementos, acrílicos, metales, etc. De acuerdo al medio de re-­

tenci6n en la boca, se clasifican en fijas y removibles. 

Mediatas. 

Son las que se realizan previas a la preparación del -­

diente o dientes que van a recibirlas, son elaboradas aproxima­

damente a la medida por el odont6logo o por el técnico dental. 

Dentro de las restauraciones temporales mediatas, tenemos coro­

nas y puentes fabricados con acrílicos de autopolimerizaci6n, -

acrílicos termocurables y colados metálicos. 

Las ventajas de este tipo de restauraciones son: las -­

sesiones son más cortas, evitando el cansancio del operador y -

paciente. Sus desventajas son que es mayor el número de citas, 

además, el ajuste logrado depende de la similitud entre las --­

preparaciones real y ficticia , en ocasiones, es necesario hacer 

un rebase con acrflico de autopolimerización y los tejidos bu~~ 

les son afectados. Otro punto que debemos tomar en cuenta, es 

el alto costo en comparación con el de las otras. 
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Inmediatas. 

Son aquellas que se elaboran en la misma sesi6n en que 

se realizan las preparaciones de los dientes que las van a reci 

bir, éstas incluyen los cementos, amalgamas, resinas acrflicas 

de autopolimerizaci6n, coronas preformadas de policarbonato, -­

acrílicas y metálicas. En este tipo de restauraciones, la ven­

taja es que se puede lograr un mejor ajuste, se pueden utilizar 

en casos de emergencia y su costo es comparativamente bajo. En 

el caso de usar acrílico de autopolimerizaci6n, la desventaja -

es que los tejidos bucales pueden ser irritados, adem~s, el --­

tiempo de elaboraci6n alarga la sesi6n en algunos casos. 

Directas. 

Son las que se elaboran directamente en la boca, están 

comprendidas en esta clasificación todas las restauraciones in­

mediatas, con excepci6n de las de acrilico de autopolimeriza--­

ci6n. 

Indirectas. 

Estas restauraciones son las que se elaboran fuera de -

la boca y comprende a todas las clasificadas en las mediatas. 

Fijas. 

Son aquellas que no pueden ser removidas por el pacien­

te, únicamente por el dentista, ~stas cumplen mejor los requis~ 

tos de las restauraciones provisionales, el Gnico inconveniente 
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es que antes de su colocaci6n se deben realizar las preparacio­

nes en los dientes que las van a recibir. 

Removibles. 

Son las restauraciones provisionales que pueden ser re­

movidas por el paciente y el dentista el número de veces que 

sea necesario, se pueden utilizar en caso de que se requiera un 

fácil acceso a alguna zona edentula, por ejemplo, limpieza de -

la zona cruenta resultante de una extracción. Sus desventajas 

son, el paciente puede romperlas y perderlas fácilmente; en pa­

cientes que carezcan de un control absoluto de sus movimientos 

no se deben usar, porque el riesgo de que se las tr~guen es --­

grande; su uso se limita a casos donde la estética es primor--­

dial y el tallado de los dientes pilares aan no se va a efec--­

tuar. 

El detallar las anteriores clasificaciones no nos apor­

taría ningan beneficio al momento de elegir las restauraciones 

provisionales, porque en éstas no encontrarnos detalles determi­

nantes para lograr los requisitos que se deben cumplir. 

Nosotros elegimos clasificarlas de acuerdo al material 

de que están hechas, para conocer las propiedades de mayor sig­

nificaci6n de cada una, como son las consideraciones bio16gi--­

cas, la resistencia a la abrasi6n y t~cnicas de manipulaci6n, -

que veremos más adelante y en base a esto, determinar las vent~ 
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jas y desventajas, as! como las indicaciones y contraindicacio­

nes de cada una de ellas. 

Cementos. 

Los cementos dentales son materiales de resistencia re­

lativamente baja, que no obstante, se emplean extensamente en -

prótesis temporal, cuando la resistencia no es de fundamental -

importancia. Ninguno de los cementos resiste por mucho tiempo 

la acci6n abrasiva y disolvente de la boca, tampoco pueden re-­

sistir los efectos de la masticación sin fracturarse, se pueden 

usar con é.xito en cavidades intracoronales durante periodos que 

no excedan a los 6 meses, se de.ben usar en posiciones que no 

est~n sujetas a las fuerzas de oclusión o que no queden como 

gu!as de oclusión, por todo esto, sólo se utilizan en el trata­

miento de dientes con caries que servirán como pilares. 

Fosfato de Zinc. 

Es uno de los cementos más resistentes y además excelen 

te aislante térmico, sólo se debe emplear cuando se requiera un 

largo periodo de permanencia, su resistencia final y su resis-­

tencia a la abrasión, son superiores a los cementos de óxido de 

zinc-eugenol, la adición de limadura de aleaci6n para amalgama, 

lo hace más durable en restauraciones temporales. La desventa­

ja de estos cementos reside en que provocan un choque doloroso, 

con lesión pulpar aguda e incluso hemorragias en cavidades pro­

fundas con tabulas dentinarios reci~n abiertos, por lo que en -



13 

dientes vitales. se debe usar un ba,rni.z de hi¡;lróx.tdo de calcio o 

un cemento de 6xido de zinc-eugenol, antes de colocarlo para -­

proteger la pulpa. 

Oxido de zinc-eugenol. 

Estos cementos son quizá los más eficientes porque ofre 

cen a la pulpa un efecto paleativo que puede atribuirse a: 

al cualidades sellantes superiores, b) acci6n amortiguante del 

eugenol y c} propiedades bacteriostáticas del eugenol. Se ha -

observado que hay una reducci6n de la inf lamaci6n de la pulpa -

tras aplicar 6xido de zinc-eugenol a las preparaciones, aun en 

las pulpas más inflamadas, pero tambi€n hay que recordar que en 

casos de pulpitis irreversible, provoca una acci6n de rebote. 

Su resistencia relativamente baja, su escasa resistencia a la -

abrasión y alto rescurrimiento, limitan su uso. La adici6n de 

fibras de algodón o de vidrio, o de limadura de amalgama, no -­

refuerzan mucho a este cemento. 

Plásticos. 

Durante mucho tiempo la gutapercha fue el material uni­

versal para r€!Stauraciones temporales combinado con 6xido de -­

zinc y cera blanca, pero está en desuso porque permite filtra-­

cienes muy grandes, además que el calor utilizado para ablandar 

la y la presión que es ejercida para adaptarla, contribuyen a -

la irritación pulp~r. Actualmente existen materiales que sati!!, 

facen mucho mejor las necesidades de las restauraciones provi--
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sionales .. 

Resinas ~crtlicas, 

Tienen una gran apl~caci6n en la elaboraci6n de res­

tauraciones temporales porque el color es muy similar al de -­

los dientes, son suficientemente resistentes a la abrasi6n y -

muy fáciles de construir, las resinas acrílicas son tan versá­

tiles como para ajustarse a las distintas situaciones clínicas. 

Se pueden hacer incrustaciones, coronas y puentes de resina, -

tambi~n existen coronas prefabricadas que nos facilitan aún -­

más la elaboración de las restauraciones temporales .. 

Coronas preformadas.: 

En el mercado exi'sten coronas de pol.i'carbonato de d_:!:. 

ferentes formas y tamaños, coronas de resina acrílica transpa­

rente, comúrunente llamadas de celuloide, que se adaptan reali­

zando un rebase sobre la preparaci6n, esto nos brinda la yent~ 

ja de ahorrar tiempo en su elaboración, además de que son muy 

económicas, pero el ajuste no siempre es tan exacto como en -­

las coronas hechas a la medida •. 

Resinas de autopolimerizaci6n .. 

Las coronas y puentes fabricados por el m~todo dire~ 

to, tienen la ventaja de su fácil manipulación, su ~acta adae 

taci6n a las preparaciones y su bajo costo, pero tienen la --­

gran desventaja de causar lesiones pulpares por la acción del 
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mon6mero libre, sobre los tdbulos dentinarios, y el calor pro-­

ducido por la reacción exotérmica al polimerizar el acrílico, 

El método indirecto tiene la ventaja de no producir -

la irritaci6n pulpar provocada en el método directo, pero tiene 

la desventaja de su mayor costo y tiempo de elaboraci6n. 

En ambos métodos la filtraci6n posterior excesiva es 

frecuente y es un problema que no se ha resuelto adn con el me­

dio cementante. Los bordes de las coronas de acrílico no son -

fáciles de elaborar, lo que ocasiona el acúmulo de placa dento­

bacteriana que sumada a la irritación mec~nica, producen que -­

las encías duelan pronto, se hinchen y sangren con facilidad. 

También deben utilizarse ponticos temporales s6lo durante un 

breve periodo, pues la mucosa edentula reacciona al acrílico 

tan severamente como las enc!as marginales. 

Resinas acr!licas termocurables. 

Este tipo de resinas recibe su nombre, debido a que -

para su polimerizaci6n requieren de una fuente de calor externa 

que usualmentE! es agua caliente. El método de elaboraci6n en -

este tipo de resinas es únicamente el indirecto. Estas resinas 

nos ofrecen más ventajas, en cuanto a evitar irritaci6n y aumen 

tar la resistencia y la estética. En comparaci6n con las resi­

nas de autopolimerizaci6n la irritación a los tejidos bucales -

causada por el mon6mero libre se ve disminuida, porque en estos 
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acrílicos, al término de la polimerizaci6n sólo existe 0.10 por 

ciento de monomero sin polimerizar, mientras que en las de auto 

polimerización es de 3 a 5 por ciento. Este mismo hecho a las 

resinas terrnocurables les confiere más resistencia, por ser una 

mezcla más compacta. 

Las propiedades 6pticas y su color, son tan satisfac­

torias que en muchas ocasiones las restauraciones pasan inadver 

tidas. 

Los gastos de laboratorio y el tiempo invertido en la 

elaboración de estos provisionales, quizá sean prohibitivos en 

pr6tesis de tres dientes, pero resultan imperiosos en la elabo­

ración de una pr6tesis de todo un maxilar. También presentan -

la desventaja de que la adaptación de los bordes cervicales no 

es tan aceptable como en las resinas de autopolimerizaci6n. 

Restauraciones temporales metálicas. 

Pueden surgir situaciones clínicas en que no es posi­

ble o deseable hacer restauraciones provisionales de acrílico, 

una de estas situaciones sería por ejemplo, la emergencia que -

se presenta cuando se fractura una cúspide y el 6xido de zinc­

eugenol no se adhiere suficientemente al diente y raramente hay 

tiempo en una cita de emergencia para fabricar una restauración 

de acrílico, otro motivo sería la hipersensibilidad del pacien­

te al acrílico. Entre las restauraciones metálicas podemos en-
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centrar coronas metálicas anat6micas preformadas, cápsulas de -

aluminio, anillos de cobre, amalgamas, colados metálicos. 

Coronas metálicas anat6micas preformadas. 

Estas coronas están elaboradas en acero inoxidable y 

existen en el mercado gran variedad de tamaños, lo que facilita 

su adaptación para cada caso espec!fico, Est&n indicadas para 

dientes posteriores, aunque en odontopediatr!a se uti.lizan tarn­

bi~n para dientes anteriores. La ventaja de estas coronas es -

que proporcionan al paciente un recubrimiento provisional que -

protege al diente preparado y previene la irritaci6n de la len­

gua, mucosas y pulpa, as! como tambi~n conserva las relaciones 

oclusales. La coi:recta elecci6n de estas coronas y su perfecta 

adaptaci6n a los bordes cervicales son factores fundamentales -

en la respuesta satisfactoria de los tejidos traumatizados. La 

mejor de sus ventajas es el ahorro de tiempo para su colocaci6n. 

Cápsulas de aluminio, 

El uso de las cápsulas de aluminio se encuentra res-­

tringido a las zonas de molares y premolares, éstas se emplean 

como las coronas metálicas anatómicas preformadas en preparaci~ 

nes para coronas completas, 3/4 y MOD, en donde se ha tallado -

la cara oclusal. Las cápsulas de aluminio poseen una consisten 

cia que facilita su adaptación a la oclusi6n del paciente, pero 

carecen de rigidez para una resistencia marginal aceptable y -­

para contactos proximales. Su mayor desventaja es que con el -
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desarrollo de nuevos materiales su uso es ya muy limitado. 

Anillos de Cobre. 

La temporalizaci6n con anillos de cobre está práctic~ 

mente en desuso, por sus inadecuadas relaciones con los tejidos 

y la ausencia de recubrimiento oclusal. Es una excepci6n en la 

reconstrucción de los dientes que son tratados con endodoncia, 

sin embargo, existen otros m~todos más efectivos. 

Amalgamas. 

Las amalgamas son un excelente material para obtura-­

ci6n, esto se debe en parte, a su característica de disminuir -

la filtración marginal.. Las amalgamas temporales están indica­

das en el tratamiento de dientes que van a utilizarse como pil~ 

res, en la restauraci6n de guías de oclusión céntrica y tarnbi~n 

tienen la ventaja de que duran mucho tiempo en los casos que se 

retrase la construcción de la prótesis definitiva; estas venta­

jas se ven incrementadas porque con la ayuda de pins y anillos 

de cobre, incluso, se pueden restaurar coronas completas tempo­

ralmente. 

Colados metálicos. 

Se pueden emplear cuando el diente que se va a utili­

zar como pilar está muy destruido y el tratamiento final se va­

ya a alargar, o bien, en casos difíciles como son, pacientes con 

discrepancias maxilomandibulares, en la que actuará al mismo --
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tiempo como guía para probar la validez 1 confiabilidad y practi 

cidad de la orientación integra del plan de tratamiento, otra -

indicación es el mantenimiento de la di.rnensi6n vertical. La -­

desventaja principal es su alto costo, por lo tanto, el utili-­

zar metales preciosos resulta prohibiti~o, además que el tiempo 

de elaboraci6n de éstas es muy prolongado. 



IU 'I'E.CNI.CAS .DE ELABORACION 
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III TECNICAS DE ELABORACION 

CEMENTOS. 

Como ya se dijo, se deben usar solamente en cavidades 

intracoronales durante periodos que no excedan a los 6 meses y 

en posiciones que no sean funcionales en cuanto a la oclusi6n. 

Los dientes deben estar libres de caries y las preparaciones -­

que van a recibir estos cementos no necesariamente deben cum--­

plir las cualidades 6ptirnas de. resistencia y retenci6n, porque 

se debe conservar lo más posible el tejido sano para utilizar-­

lo, de ser necesario, al momento de elaborar la preparaci6n de­

finitiva. 

Fosfato de zinc, 

Una vez realizadas las preparaciones, se aisla el cua 

drante en que están, el aislado puede ser con rollos de algod6n 

o con dique de hule. En dientes vitales no debernos olvidar pr~ 

servar la sensibilidad posoperatoria, síntoma de vitalidad, pa­

ra esto se puede proteger a la pulpa aplicando varias capas de 

un barniz para cavidades, corno el barniz de copal, que es una -

goma natural disuelta en algGn solvente orgánico, el cual se -­

evapora dejando una película que protege a las estructuras den­

tarias, disminuyendo la difusi6n de ácidos a través de la denti 

na y minimizando la filtraci6n marginal. En cavidades muy pi:Y­

fundas aun sin exposici6n pulpar obvia, es conveniente colocar 



21 

hidróxido de calcio en cualquiera de sus presentaciones, en un 

espesor de 2 milllnetros aproximadamente. Su pH sumamente alca­

lino irrita a los odontoblastos, favoreciendo as! la formación 

de dentina secundaria. 

El fosfato de zinc debe mezclarse despacio en una su­

perficie grande de una loseta de cristal frta, para contrarres­

tar el desprendimiento de calor. La loseta se puede enfriar -­

manteniéndola en un refrigerador durante algunos minutos, o --­

bien, sumergiéndola en agua fría, después se seca con una servi 

lleta limpia. Se coloca el polvo en un extremo de la loseta y 

en el centro ponemos el l!quido equivalente al volumen de pol-­

vo. Con una espátula se divide el polvo en 16 partes iguales. 

Para ayudar a neutralizar el ácido, se incorpora al liquido una 

de estas pequeñas porciones y se mezcla en una superficie am--­

plia durante 20 segundos, se deja fraguar esta primera porción 

durante aproximadamente un minuto antes de continuar. Luego se 

continúa añadiendo pequeñas porciones de polvo mezclando cada -

vez durante unos 10 o 20 segundos, haciendo movimientos circul~ 

res y abarcando una extensi6n grande de la loseta para asegurar 

una máxima incorporaci6n y así, hasta terminar la espatulaci6n 

que no debe durar menos de uno y medio minutos . 

. /. 
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ESpatulado 

La consistencia de este cemento cuando se emplea para 

obturaciones temporales debe ser de migajón, esto se logra aña­

diendo más polvo al liquido hasta lograr la consistencia desea­

da, pero de ninguna manera se debe esperar a que la mezcla ob-­

tenga esta consistencia por sí sola, porque haciéndolo de esta 

manera, los cristales ya formados se fracturan y debilitan al -

cemento. 

Consistencia de migaj6n 
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Una vez e.tectuada la mezcla, el transporte del cemen­

to a la cavidad debe hacerse de inmediato, tomando en cuenta -­

que el tiempo de endurec.üniento es aproxilnadamente de 2 a 3 mi­

nutos y que éste puede ser alterado por varios factores, como -

son: una mezcla demasiado rápida o demasiado lenta, si el am--­

biente es muy seco aumenta el tiempo de endurecimiento y si es 

muy húmedo disminuye, Antes de que el cemento comience a fra-­

guar, debemos empacarlo correctamente, esto es, sin dejar burbu 

jas de aire o espacios muertos y modelando su anatomfa con un -

obturador cuádruplex. Al realizar estos procedimientos se debe 

cuidar que el campo esté perfectamente seco como ya se ha indi­

cado. Iniciado el endurecimiento se retiran los excedentes de 

la parte gingival para evitar irritaciones y se ajustan las re­

laciones oclusales e interproximales, con una fresa de diamante 

de alta velocidad. 

Cuando la mezcla se. va a utilizar como medio cementan 

te para una restauraci6n, como son los anillos de cobre y las -

coronas metálicas, la consistencia no es la rnismá que el caso -

anterior. La consistencia 6ptima para usarla como medio cernen­

tante, se comprueba levantando la mezcla con la espátula y man­

teniéndola encima de la loseta, si el cemento tiene la consis-­

tencia correcta, al levantar la espátula se formará una columna 

de cemento que a los pocos instantes se romperá y caerá sobr·.! -

la loseta, si cae goteando inmediatamente, el cemento es dema-­

siado fldido, si hay que dar un pequefio tir6n para que la colum 
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na se rompa, es demasiado espeso. 

Consistencia flúida 

El cemento de fosfato de zinc, raramente se utiliza 

para cementar restauraciones temporales, porque su dureza nos -

dificulta retirarlas cuando es necesario, causando traumatismos 

innecesarios a los dientes, llegando incluso a romperse las res 

tauraciones. 

Oxido de zinc-eugenol .. 

Son los cementos medicados más usados en odontología. 

Por su efecto paleativo es conveniente usarlos en dientes muy -

lastimados, en cavidades muy profundas y cercanas a la pulpa, -

tambi~n es recomendable protegerlas con una capa de hidr6xido -

de calcio para favorecer la formación de dentina secundaria. 

La resistencia de estos cementos se controla en gran 

parte por la proporci6n que se emplea de polvo y líquido, de --
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manera que si empleamos demasiado eugenol su resistencia dismi­

nui~ notablemente, El tamaño de. las part.tculas de polvo y la 

adici6n de sustancias qu!micas como el ácido etoxibenzoico, 

tambi~n están en relación directa con la resistencia, 

Despu~s que se han hecho las preparaciones, se aisla 

el cuadrante donde se encuentran, Se seca la cavidad con algo­

d6n o con aire, siendo de preferencia el uso de. algodón, porque 

el aire reseca en exceso los tabulas dentinarios provocando ma­

yor irritación a la pulpa, 

En una loseta se. coloca una pequeña cantidad de polvo 

con su equivalente. de líquido, se van incorporando rápidamente 

pequeñas cantidades de polvo al líquido y se continGa espatula!!, 

do durante 60 segundos. La consistencia de la mezcla var!a de 

acuerdo a la aplicación que se le va a dar y ~sta se logra aña­

diendo más o menos polvo, pero nunca dejando que la mezcla ad~ 

quiera mayor viscosidad, 

Cuando la mezcla se va a utilizar para obturación t~ 

peral, la consistencia apropiada debe ser tal, que la espátula 

se separe perfectamente de. la mezcla. Cuando se. utiliza para -

cementar restauraciones, debe ser más flGida, de consistencia -

cremosa para evitar la formación de burbujas y facilitar la in­

serci6n de la restauración que se va a cementar. 
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Consistencia para obturación Consistencia para canentado 

Una vez hecha la mezcla, se lleva a la cavidad y con 

un obturador se compacta dentro de ella, el tiempo de fraguado 

es aproximadamente de 3 ·minutos y se puede disminuir con la -­

adición de un acelerador al polvo o al líquido, en el mercado 

existen cementos ya preparados con acelerador. El medio húme­

do también disminuye el tiempo de fraguado, sin embargo, la -­

cavidad no debe estar húmeda porque esto favorece el desalojo 

prematuro del cemento. Cuando se ha iniciado el fraguado, se 

recortan los excedentes y se checa la oclusión .. 

Cuando la mezcla se utiliza como base, se puede au-­

mentar su resistencia eliminando el excedente de eugenol con -

papel secante antes de colocarlo en la cavidad. 
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RESINAS ACRILICAS 

Las resinas acrílicas son probablemente los materia-­

les más usados en la elaboración de restauraciones provisiona-­

les por su gran versatilidad y fácil manipulación, además de -­

que sus características estéticas son de lo más satisfactorias. 

Coronas preformadas de policarbonato. 

Con las coronas de policarbonato se pueden hacer con­

venientes restauraciones provisionales para dientes anteriores 

y premolares, inclusive. La presentación en el mercado es de -

un solo color pero se puede modificar rebasándolas con acrílico 

de diferentes tonos para obtener el color deseado y así, lograr 

una mejor estética. No obstante, hay que hacer bastantes modi­

ficaciones para corregir las discrepancias en morfología y el -

inadecuado contorno. 

Una vez terminada la preparaci6n 1 se toma una irnpre-­

si6n con alginato en una cucharilla parcial, es conveniente --­

aplicar alginato alrededor del diente preparado para asegurar -

la exactitud de la impresi6n. Ya gelif icado el alginato, se -­

obtiene el modelo positivo con yeso de fraguado rápido. Se se­

para el modelo de la impresión tan pronto como la u~a no pueda 

rayar el yeso. Este modelo se requiere para no lesionar la pul 

pa al momento de hacer el rebase con acrtlico de autopolimeriz~ 

ci6n, además, para conseguir la máxima exactitud en el contorno 
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cervical. En dientes depulpados este mode;J.o no es necesario, -

ya que se puede hacer el rebase directamente. sobre el diente. 

Con el muestrario de tamaños que viene en el estuche 

de coronas, se determina la anchura mes.to-distal apropiada, se 

toma del estuche una corona del tamaño elegido y se prueba en -

el modelo o en la boca. 

Elecci6n del ~o de la corona 

./. 
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Con un lápiz se hace una señal en la porción cervical 

de la superficie labial de la corona, la distancia entre la se­

ñal y el borde cervical es equivalente al exceso de longitud de 

la corona. 

Señal equivalente al exceso de longitud 

Este exceso se recorta con una piedra verde grande, -

utilizando la marca del lápiz como referencia, se prueba de nu~ 

vo la corona recortada en el diente, si queda muy apretada en -

los espacios interproxirnales, se puede ajustar con la misma pi~ 

dra. Estos ajustes se deben hacer cuantas veces sea necesario 

hasta lograr el mejor ajuste posible. 

Se humedece el modelo del diente preparado y la zona 

adyacente con separador de acrílico 1 s.e acelera el secado con -

un chorro de aire, asegurándose que el modelo esté seco antes -
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de mezclar la resina, 

Se mezcla la cantidad suficiente de mon6mero con polf 

mero del color del diente en un godete, se llena la corona con 

acr1lico empleando una espátula, cuando el acrtlico empieza a -

perder el brillo se. inserta la corona en el modelo o en el dien 

te, según el caso, exprimiendo lentamente el sobrante de acr!li 

co, se asegura que est6 completamente asentado para lograr el -

maximo ajuste. 

Se exprime lentammte. el excedente de acrílico 

Para acelerar la polimerización s.e. puede colocar el -

modelo con la corona en agua c<lliente, Ya que endureci6 la re­

sina se separa la corona del m1 lelo, rompHindolo si es necesa-­

rio. Cuando se hace directamente en el diente se debe meter y 

sacar constantemente la corona para evitar que se quede adheri-
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da, 

El exceso de los márgenes se elimina con un disco de 

papel de lija de grano grueso, procurando no dejar rebordes afi 

lados ni cambios abruptos del contorno cerca del margen. 

Se elimina el exceso de los nárgenes 

Se coloca en el diente preparado para comprobar su -­

ajuste, si es necesario, se rebasa con una mezcla de acr!lico, 

procurando no dejarlo mucho tiempo en el diente. para evitar la 

irritación. Se vuelve a rectificar el contorno cervical de la 

corona. Estos ajustes se hacen cuantas veces sea necesario. 

Unicamente de esta forma se obtendrán, con esta técnica, restau 

raciones provisionales satisfactorias. 

Se coloca la restauraci6n provisional en el diente --
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preparado y se checa la oclusión con papel de articular, fuera 

de la boca se ajustan todos los puntos altos con una piedra ve~ 

de. Con un disco de hule suave sin abrasivo, se suavizan todas 

las zonas ásperas. Se pulen todas las superf ícies con una rue­

da de trapo y blanco de España, de ser posible, hasta devolver­

le su brillo original con el objeto de evitar acumulaci6n de -­

placa bacteriana y además, proporcionar un mejor efecto est~ti­

co. 

Para evitar que el cemento se pegue a la superficie -

exterior de la corona, se le aplica una ligera capa de vaseli-­

na. La corona se cementa de preferencia con 6xido de zinc-eug!::. 

nol, asegurándose que todo el cemento sobrante quede eliminado, 

esto se logra utilizando una sonda o explorador y seda dental -

para los espacios interproximales. 

' ' 

Se eliminan los excedentes de canento 
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Coronas preformadas acrílicas transparentes. 

Hace algOn tiempo las coronas de este tipo estaban 

fabricadas en celuloide, por este motivo, aun se les conoce co­

mo coronas de celuloide, pero al celuloide lo ablanda el rnon6me 

ro del acrílico, por lo que ahora se fabrican en resina acríli­

ca transparente y no hay inconveniente al efectuar el rebase -­

con acrílico. 

Estas coronas s.e pueden utilizar para dientes anteri~ 

res y premolares, existen varios tamaños para que se puedan --­

ajustar a las diversas situaciones clínicas, Se confeccionan -

al igual que las coronas de policarbonato, sobre un modelo del 

diente preparado o directamente sobre el diente depulpado. 

Se selecciona la corona tomando en cuenta su longitud 

y anchura mesio-distal 1 despu~s se recorta con tijeras el borde 

cervical, tratando de seguir la anatomía natural para lograr -­

un mejor ajuste. 

Se recorta el borde cervical 
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Cuando se realiza directamente sobre el diente depul­

pado, éste se puede cubrir con vaselina para facilitar su des-­

alojo al efectuar el rebase. En caso de efectuarse sobre un -­

modelo, se deben colocar varias capas de separador de acrllico 

sobre el diente preparado y su periferia, antes de mezclar el -

acr1:lico. 

Una vez ajustado el borde cervical y colocado el sep~ 

ra<lor en la preparación, en un godcte se mazcla el acr1:lico de 

autopolimerizaci6n de color del diente natur~l, y se rellena la 

corona. Se debe tener cuidado de rellenar la corona con una 

esp5.tula, empezando del fondo y haciendo presión sobre las par~ 

des, para evitar la formación de burbujas. 

Forma correcta de llenar la corona 
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Ya que el acr1lico ha perdido el brillo, se coloca 

sobre la preparaci6n haciendo presH)n poco a poco, hasta que se 

asiente perfectamente y se retiran los excedentes con una espá­

tula, tambi~n es posible retirarlos con un pincel y lfquido de 

acrílico, pero se corre el riesgo de desajustar el contorno de 

la corona, y si es dentro de la boca, causa gran irritaci6n en 

la mucosa. 

Cuando ha polimerizado el acrílico se retira de la 

preparación, luego se quita la funda con la ayuda de tijeras y 

espátula, despu~s se liman todas las asperezas que hayan queda­

do, teniendo cuidado de ajustar lo más posible el borde cervi-­

cal, para no dañar los tejidos gingivales, esto se puede reali­

zar con discos de lija, primero de granda grueso y despu~s de -

grano fino. Una vez hecho esto, se prueba en la boca para com­

probar su ajuste, de ser necesario, se hace un rebase, se hacen 

todas las modi:icaciones necesarias, Se rebajan los puntos al­

tos de contacto con una piedra verde, para despu~s pulir la co­

rona con una manta y blanco de España, procurando dejar una su­

perficie tersa y brillante. 

Esta restauración temporal se cementa de preferencia, 

con 6xido de zinc-eugenol, quitando todos los excedentes como -

ya se ha indicado. 
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Resinas acrílicas de autopol:i.merizaci6n. 

Las restauraciones que se pueden lograr con este mate 

rial son muy variadas, incluyen desde una incrustaci6n hasta un 

puente, los puentes pueden ser fijos o removibles. Todos tie-­

nen la ventaja de que se pueden elaborar rápidamente en el con­

sultorio dental. 

Incrustaciones y coronas. 

La técnica de elaboraci6n de estas dos restauraciones 

temporales, es igual, por lo que la describiremos a un mismo -­

tiempo. Las incrustaciones no son muy usuales y su uso se limi 

ta para aquellas preparaciones donde la retenci6n no es la ade­

cuada como para contener un cemento, o bien, cuando la restaur~ 

ción provisional debe permanecer por un largo periodo en la bo­

ca. 

Las condiciones que debe reunir una corona provisio-­

nal, quedan mejor cwnplidas con una corona hecha a la medida. 

Como ya hemos visto las coronas prefabricadas son de gran utili 

dad, pero si ~·n alguna ocasión no contamos con ellas, una impr~ 

sión de alginato nos ofrece una soluci6n fácil y econ6mica que 

da resultados aceptables. Por su facilidad, exactitud y prote~ 

ción a los teJidos bucales, se prefiere la técnica indirecta a 

la directa. 

PriJnero se debe elaborar un modelo del diente sin ta-
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llar, en caso de que tenga alguna destrucción evidente, se mode 

la la parte faltante con cera rosa. 

Se llPdela la ¡:arte faltc1nte 

Este modelo se debe colocar en una taza con agua para 

después tomarle una impresión con algi.nato, sin que éste se ad­

hiera. Esta impresión se conserva en un medio humectante, por 

ejemplo, se envuelve en una servillett: húmeda. 

Despu6s se realiza la preparación en el diente y se -

obtiene otro modelo de 6sta, al cual se le coloca separador de 

acrilico y se deja secar. Se prepara acrílico de autopolimeri­

zaci6n del color del di.ente y se coloca en la impresión de.! --­

diente restaurado con cera, teniendo cuid~do de que el acrílico 

llene por completo la impresión dQJ. djcntc para el que se hace 

la restauración. Se encaja el modelo de la preparación en la -

impresión l lenJ de acrílico. La ftwr::a con que se asientn el -
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modelo en la impresi6n es crítica, una presión. e>tcesiva compr:i.­

mirá el alginato y una fuerza aplicada en un modo desigual des­

viará el modelo, una vez que se ha asentado el modelo firmemen­

te y se ha eliminado el exceso de acrílico, se aseguran median­

te una liga y se colocan en una taza con agua caliente, para -­

acelerar la polimerizaci6n del acrílico. 

Fijaci6n de. impresi6n y rro::lelo 

Es importante que el modelo y la impresi6n estén per-. 

fectamente relacionados, si el modelo está torcido hacia un la­

do, la restauraci6n resultará muy delgada en unas zonas y más -

gruesa en otras, si el asentamiento ael modelo na sido forzado, 

la restauración tendrá una cara oclusal demasiado delgada. 

Cuando el acrílico haya polimerizado, se quita la li­

. ga y S·"' separa el modelo de l.· impresión, se qui tan todos los -· 

restos de yeso que hayan quedado dentro de la restauraci6n. Se 

recortan los excedentes de acr11ico con un disco de carburo o ~ 
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con una piedra verde, La restauraci6n se coloca en el diente -

su afuste y se hacen las rectificaciones necesa­

ajusta la oclusi6n con papel de alticular, fuera de la 

ebajan los puntos prematuros de contacto con piedra 

verde, c ando se ha logrado el ajuste deseado, se pule con blan 

co de Es.aña y un disco de manta. 

La restauración debe cementarse preferentemente con -

óxido de zinc-eugenol, una vez mezclado el cemento se puede añ~ 

dir un p co de vaselina para reducir su fuerza, esto facilitará 

su desal jo de la preparación, en la pr6xima cita. Si la prep~ 

raci6n e corta o poco retentiva, no se debe añadir vaselina. 

cementada la restauración se eliminan todos los exce 

hayan quedado en los márgenes , esto se puede hacer -

con una s nda o un explorador y en los espacios int.erproximales 

se hace c n seda dental. 

Puentes .. 

Los puentes elaborados con resina acrílica, pueden -­

ser fijos o removibles. 

Los puentes fijos se utilizan para los casos donde 

ya se han relizado las preparaciones de los dientes pilares, y 

se les quiere proteger de las agresiones químicas y físicas --­

existentes en la boca, así como servir de forulizadores para --
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evitar movimientos en los dientes, mientras se elabora la prót~ 

sis definitiva, también proporcionan estética y funcionalidad -

al paciente. 

Los removihles se utilizan cuando aun no se han prep~ 

rada los dientes pilares y se requiere de una funci6n estética, 

por ejemplo, cuando se han hecho las extracciones de los dien-­

tes anteriores y es necesario esperar la cicatrización del área 

edéntula para realizar la pr6tesis definitiva. La utilización 

de estos puentes es recomendable en pacientes propensos a inf e~ 

cienes y que requieran de mejor limpieza durante la cicatriza-­

ción, sin descuidar el factor estético. Estos puentes sirven -

también como mantenedores de espacio. Tienen la ventaja de que 

se pueden fabricar antes de realizar las extracciones y colocar 

los en la misma cita. 

Fijos. 

Su técnica de elaboraci6n es similar a la de las coro 

nas e incrustaciones, pero tiene algunas variantes. 

Se obtiene un modelo de la zona que va a abarcar el -

puente, sobre éste se modelan en cera rosa las piezas faltan--­

tes, también es posible colocar dientes prefabricados para den­

taduras, completando la forma del puente con cera rosa. 
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Se mxlelan las piezas fal tantes 

Una vez terminado de.1Uodelar el puente, el modelo se 

sumerge en agua. 

Después de realizadas las preparaciones en la boca, -

se obtiene un modelo de éstas y la zona que abarcará el puente, 

este modelo se debe cubrir con separador de acrílico. Se toma 

una impresión con alginato del modelo en que se rnodel6 el puen­

te. Se prepara acrílico de autopolimerización del color de los 

dientes naturales, en cantidad suficiente para cubrir toda el -

área de la prótesis, este acrílico se coloca en la impresión de 

alginato, teniendo cuidado de cubrir toda la impresión del pue~ 

te sin que tenga burbujas de aire, luego se deben unir esta im­

presión y el modelo, al que previamente se le ha colocado sepa­

rador, la unión de estos debe ser firme pero sin colapsar el -­

alginato, porque se obtendrían bordes incisales o caras oclusa-
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les demasiado delgadas en las piezas. pilares, También la - --­

inserci6n del modelo en la impresi6n, debe ser en posici6n co-­

rrecta para evitar la formaci6n de unas paredes más gruesas que 

otras. 

Correcta 

Fijación de los m::xlelos 

Desviada hacia un lado Danasiada presi6n 

Una forma de acelerar la polimerizaci6n, es colocando 

impresi6n y modelo en una taza con agua caliente durante 5 minu­

tos, sin dejar de hacer la misma presi6n, es recomendable tener 

una porci6n del mismo acrílico como muestra para saber el momen­

to en el que ~ste ha polimerizado. 

Se separa el modelo de la impresi6n y se retira el -­

puente d;~ acrílico para quitar1•: todos los excedentes, esto s<' -

puede re~lizar con un disco de carburo o bien con una piedra v~! 

de. El puente se coloca en la boca para probar su inserción, el 
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ajuste en las zonas cervicales y los puntos prematuros en la -­

oclusi6n. Los defectos que resulten de esta prueba se corrigen 

con un disco de papel de lija en las zonas cervicales, con una 

piedra verde o con fresón para acrflico en los puntos prematu-­

ros de contacto. Estos ajustes deben hacerse cuantas veces sea 

necesario. 

El puente. se debe pulir con un disco de manta y bla~ 

co de España para evitar la .excesiva acumulación de placa bacte 

riana, y hacerlo más estético. 

l?ulido 

Se cementa como ya se ha explicado. 
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Puentes remov ibles, 

El propósito principal de estas pr6tesis provisiona-­

les es restituir la estética del paciente, en algunos casos, el 

mantenüniento de espacio puede. ser un objetivo secundario. Se 

utilizan cuando es necesario esperar cierto tiempo para la cica 

trizaci6n, despu~s de. -una extracción o intervenci6n traumática. 

Por lo general, estos provi.s.iona,les s6lo se. emplean para reem-­

plazar uno o dos dientes anteriores, aunque en algunos casos -­

pueden reemplazar hasta cuatro, los dientes posteriores por re-

. gla general, no requieren substituci6n con e.ste tipo de provi-­

siona,le.s porque el paci.ente tiende. a ejercer fuerzas sobre ---­

ellas que dañarian a las estructuras de soporte. 

Estas pr6tes.is pueden estar retenidas con ganchos, o 

bien, aprovechando los. factores retentivos naturales. Pero, 

por lo general, es preferible. no emplear ganchos porque suelen 

des.ajustarse, ya que no resisten las fuerzas de masticaci6n y -

un gancho desviado da lugar a lesiones graves. 

La retención de este tipo de puentes se obtiene por -

medio de: la resistencia fri.ccional de la prótesis; con el ter­

cio cervical de las superficies linguales de los dientes poste­

riores; los espacios desdentados posteriores, especialmente si 

se encuentran limitados por d:ientes; la tensi6n entre las supeE_ 

ficies de la base y la mucosa; el mecanismo neuramuscular y la 

lengua¡ esto íi l timo es probablemente el mecanismo de retenci6n 
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más i.J11portante. 

Explicaremos la t~cnica de elaboración a partir de un 

caso en el que no se hayan efectuado las extracciones, porque -

dentro de la misma entran los casos edéntulos. 

En la elaboraci6n de estos provisionales se pueden -­

utilizar dientes prefabricados, o también fabricarse a la medi­

da. Para la técnica de dientes hechos a la medida, una cita -­

antes de la colocación del puente, se torna una impresión total 

de la boca del paciente. En esta impresión se coloca una mez-­

cla de acrílico de autopolimerización del color de los dientes 

naturales, en la zona de los dientes que se van a extraer, pro­

curando que esté completamente llena y sin burbujas. La impre­

si6n debe mantenerse en medio húmedo para evi·tar su contrac---­

cíón. Ya polimerizados los dientes de acrílico se retiran de -

la :i.mpresi6n, teniendo cuidado de no romperla. Después se co-­

rre la impresi6n con yeso, mientras fragua se recortan los exce 

dentes de los dientes artificiales, con fresón para acrílico o 

con piedra verde. 

Una vez obtenido el modelo de yeso se recortan con un 

cuchillo para yeso los dientes que se van a extraer, teniendo -

cuidado de dejar una superficie lisa en lo que aerá la zona --­

edéntula. 

La superficie de la base debe ser lo más mnplia posi-
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ble para mayor retención~ Se dibuja en el modelo con un lápiz 

suave el contorno de lo que será la base, es conveniente colo-­

car un bardeado de cera rosa limitando toda esta área para evi­

tar el escurrimiento del acrílico hacia otras zonas. 

Después se coloca separador de acrílico en toda la 

zona de la base y en los dientes que servirán de retención. 

Bardeado de cera rosa 

Si se emplean ganchos, pueden elaborarse con alambre 

de oro forjado o con alambre ortod6ntico de acero inoxidable. 

Por lo general, suele emplearse alambre calibre 12 y el diseño -

más usado es el circular simple, pero también pueden usarse el -

tipo Adams o punta de flecha. Los descansos oclusales pueden -­

ser empleados cuando existe el suficiente espacio interoclusal -
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para adaptarlos. También cabe mencionar, que los ganchos pre-­

fabricados de acero inoxidable resultan adecuados para la pr6t~ 

sis removible provisional. 

Ganch::J circular 

Los ganchos pueden ser retenidos en su lugar sobre 

los dientes con cera pegajosa. A continuaci6n se elabora la 

base con acrílico rosa, lo más semejante al color de la mucosa, 

con la técnica de espolvoreo, esto es, alternando capas de mon6 

mero y pol!mero, procurando que quede un espesor uniforme de --

1 .. 5 milímetros aproximadamente. 



.Técnica de es¡:clvoreo 

Antes de la polimerizacf6n del acrílico, se deben co­

locar los dientes artificiales, alineados con las superficies -

labiales de los dientes naturales, de ·manera que presenten una 

apariencia natural y agradable, hecho esto, se mantienen en su 

lugar con cera pegajosa adherida a los dientes contiguos y se -

sigue espolvoreando acrílico en su superficie lingual o palati-. 

na, hasta asegurarse de su !ntima uni'6n con la base, pero sin -

interferir en la oclusión del paciente, 

Una vez que ha polfr·:rizado totalmente el acrHic0 se 

debe pP1ir exclusivamente por su cara externa, para no daña¡ 

las estructuras retentivas. El pulido se puede realizar lijan-

1 
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do con una lija da las llamadas de. "agua", para quitar todas -­

las asperezas.. He.cho esto y una vez realizadas las extraccio-­

nes, se prueba el aparato en la boca para detectar zonas lace-­

rantes o puntos altos de contacto en la oclusión, que se corri­

gen recortando el acrílico con una piedra verde o con un fresón 

para acrílico. Si existen ganchos, se debe tener cuidado de no 

dañarlos. Después se p1!le con una rueda de manta y blanco de -

España, procurando dejar una superficie tersa y brillante para 

no permitir la excesiva acumulación de placa bacteriana y ade-­

más mejorar la comodidad y estética del paciente. 

Dientes depulpados, 

Cuando existen dientes a los que se les ha hecho un -

tratamiento endodóntico y por lo tanto no están vitales, los -­

riesgos de irritación pulpar no existen, y es conveniente, por 

lo que a costo y tiempo se refiere, elaborar las coronas provi­

sionales por el método directo, tomando precauciones para no -­

dañar los tejidos blandos con la irritación que causa el mon6me 

ro libre del acrílico de autopolimerización, 

Muchas veces es difícil confeccionar una corona prov! 

sional en un diente preparado para recibir un muñón artificial 

c0n espiga, porque queda muy poco diente por fuera de la encía 

:¡.12 nos sirva du retención temporal. Este problema se resuelve 
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de la siguiente. manera:. 

El hueco preparado en la ratz que recibirá la espiga, 

se lubrica con una ligera capa de -vaselina, que puede ser apli­

cada con un pincel muy delgado, o bien, con un instrumento agu­

do; a continuación se corta un tramo de alambre de ortodoncia o 

un cLip para sujetar papel, un poco más grande de la longitud -

de la preparación en la raíz y su corona, el calibre del alam-­

bre debe ser lo suficientemente delgado para permitir que entre 

y salga con facilidad de la raíz, En un extremo del alambre se 

hace u~ doblez circular en forma de asa para su retención den-­

tro de la corona de acrflico, en el otro extremo es posible re~ 

lizar algunos surcos transversales para la retención del acríl.!_ 

co intraradicular. Estos surcos se hacen con un disco de carbu 

ro. 

. La corona de. estos provisionales se puede confeccio-­

nar s~guiendo la técnica de las coronas prefabricadas de poli-­

carbonato, las coronas de resina acrílica transparente o bien, 

de. las coronas hechas a la medida, pero con la modificación de 

que la espiga radicular quedar~ formando un mismo cuerpo con la 

corona, teniendo el tramo de alambre. como alma metálica •. 

. ¡. 
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Reatauraci6n con alma metálica 

Una vez confeccionada la corona y teniendo el alambre 

incluido, se realiza un rebase en el conducto radicular ya lu-­

bricado, esperando a una parcial polimerización del acrílico -­

para sacar y meter la espiga varias veces, y así evitar su exc~ 

siva retenci6n, cuando ha polimerizado el acrílico totalmente, 

se efectúa el recorte de excedentes, se ajusta la oclusi6n y se 

pule tal como en las coronas provisionales descritas anterior-­

~ente. 

El cementado se. efectúa preferentemente con 6xido de 

zinc-eugenol, rebajado con un poco de vaselina para facilitar -

su remoci6n cuando sea necesario, 
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Acrílico termocurable., 

Las principales diferencias entre los acrílicos termo 

y autocurables, son que en el acrílico terrnocurable es mayor su 

resistencia, tiene mejores cualidades estéticas, por lo que es 

pre!erible en pr6tesis extensas; su costo y tiempo de elabora--

ci6n, son poco recomendables para la práctica.diaria. 

Las técnicas de elaboraci6n de los puentes fijos y --

removibles es muy similar util,izando acrílico auto y termocura-

ble, la diferencia radica casi exclusivamente en la manipula---

ci6n del acrílico~ 

Para ambos cas.os, fijos y removí.bles, se deben tener 

hecbas las.preparaciones en los modelos, en las removibles ha-­

ber quitado los dientes que se -van a extraer y colocados los ·-
' . ganchos de retenci6n si se van a ·usar. En los fijos haber he.--

cho las preparaciones de los dientes pilares, lo más semejantes 

a las que se. van a hacer en la boca. 

Para el procesado del acrHico termocurable., la t~cni 

ca más común es la de moldeo de la 'll\asa plástica. 

En esta t~cnica se utiliza un sistema polvo•l!quido, 

y sus componentes se mezclan en la relaci6n de. aproximadamente 

tres partes de polvo por cada una de líquido, El uso de tres -

partes de polvo tiene dos razon.es, ya que la cantidad de con ... --
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tracci6n y de elevación de temperatura durante el procesado es­

tán directamente relacionadas con la cantidad de monómero utili 

zado. Estos inconvenientes se reducen al mínimo utilizando di­

cha relación tres a uno. La cantidad apropiada de líquido se -

coloca en un frasco y se agrega el polvo hasta que todo el lí-­

quido sea absorbido~ Se coloca la tapa del frasco y se deja r! 

posar al material mientras se produce la solubilizaci6n del po~ 

vo en el líquido, Durante este proceso de solubilizaci6n, el -

material cambia de un aspe.etc arenoso a uno pegajoso y por últi 

mo 1 a una consistencia plástica. Esta última puede detectarse 

porq.ue. ella se alcanza cuando el material se separa fácilmente 

de las paredes del frasco y se puede es.ti'rar sin dificultad y -

con limpie.za. Cuando el mater:ial alcanza esta consistencia 

plástica, está listo para ser empaquetado en el molde de la pr~ 

tesis que se ha preparado en una mufla para pr6tesis. 

El molde se construye utilizando una prótesis adecua­

damente encerada sobre el modelo de yeso piedra ya preparado. 

La parte de la prótesis encerada y el modelo de yeso piedra se 

revisten con yeso en una mufla metálica bipartita para pr6te--­

sis. Despu~s de fraguado el yeso, se separan las dos partes de 

la mufla que previamente ha sido smnergida en agua hirviendo 

durante. unos pocos minutos y se elimina la cera colocando las -

dos mitades de la mufla en agua hirviendo.. Cuando la cera ha -

sido completamente eliminada y se ha limpiado la superficie del 

yeso se aplica un separador sobre todas las superficies, excep-
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to sobre los dientes artificiales que están incluidos en el ye­

so. 

·Mufla bipartita 

M:Jlde Puente encerado 

Se coloca en la parte de la mufla que contiene los 

dientes, un exceso de acr1lico en consistencia plástica. Se 

ubica un papel celofán sobre el acr1lico y se cierra la mufla, 

se aplica presión con una prensa para forzar a la masa plástica 

a que llene todas las partes del molde y a que el exceso se eli 

mine. Se abre la mufla y se recorta el exceso, La consisten--

cia plástica es lo suf icienternente. viscosa corno para mantener -

la forma a la que ha sido moldeada y lo suficientemente flúida 

para poder ser forzada a penetrar en todos los detalles del moJ 

de. Ej paso precedente se repi.te varias veces, hasta que no 

aparezcan excesos. En ese momento se quita el papel celofán 

separador, se cierra la mufla y se coloca en una prensa bajo 
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presión. 

Prensado de. la mufla 

La mufla, siempre bajo presión, se coloca en un baño 

de agua para hacer polimerizar al acrílico. Lo más común es -­

utilizar un baño de temperatura controlada a 73ºC durante 8 ho­

ras o rnás, frecuentemente toda la noche. El procesado a 73°C -

asegura gue el régimen de polimerización sea lo suficientemente 

lento como para que el aumento de temperatura producido por la 

reacción no evapore al mon6mero, evitándose así las porosida--­

des. El tiempo de procesado durante 8 horas o más, produce la 

polimerización casi completa y un mínimo de rnonómero no reacci~ 

nado queda en la base de la prótesis. La mufla, todavía bajo -

presi'6n, se saca del agua y se deja enfriar lentamente al aire, 

hasta que alcance la temperatura ambiente. Se la saca entonces 
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de. la prensa, se. s.epara. la pr6te.sis del reso util.izado como re­

vestimiento y se limpia .. 

La periferia de la pr6tesis se termina con una piedra 

verde o disco de lija, s6lo se pulen las superficies externas y 

que no contactan con los tejidos de soporte. Se pule en condi­

ciones húmedas, ya que se producen temperaturas altas que pue-­

den descomponer y distorsionar el acr~lico al hacerlo en seco. 

Esto se. hace con un cepillo de cerdas suaves y polvo de piedra 

p6rnez hUllledecido con agua, lu~o con un disco de manta y blanco 

de E.spaña, La pr6tesis. está lista para el ajuste de la oclu--­

si6n y cualquier otro ajus.te que sea, necesario •. 

En las prótesis provisionales. fijas se e.laboran las -

preparaciones en la boca y e.1 puente s.e rebasa con acrílico 

autopolirneri.zable, sobre ellas para lograr un mejor ajuste, es­

to se debe hace.r con cuidado para no causar excesiva irritación 

en los dientes pilares, una forma podria ser, cubriendo las pr~ 

paraciones con vaselina. Despu~s deben ser limpiadas perfecta­

mente., antes de cementar el puente, 

./. 
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Coronas metálicas preformadas, 

Es. un caso frecuente. el de una pieza posterior con -­

una cúspide fracturada, con las coronas metálicas preformadas -

se puede proporcionar al paciente, un recubrimiento provisional 

para protección del diente fracturado, previniendo la irrita--­

ción de la pulpa, la lengua y las mucosas. En las piezas post~ 

riores al no ser de primordial importancia el factor estético, 

estas coronas nos son de. gran utilidad, pues el tiempo de adap­

taci6n es mínimo y cumplen con todos los requisitos de una res­

tauración temporal .. 

El diente. debe. ser tallado mínimamente, en el caso de 

cúspides fracturadas, sólo para lograr el ajuste. de. la corona. 

Se empieza por la reducción oclusal siguiendo los planos incli­

nados. La profundidad será de 1 milímetro en las cúspides no -

funcionales y de 1.5 milímetros en las funcionales. Para com-­

pletar la reducción oclusal, se talla un bisel en la cúspide 

funcional de 1.5 milímetros aproximadamente de profundidad. 

Tallado mínirro de la pieza 
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Se. hace la sufic.ien.te reducción pro.xi.mal para que 

pase la corona, en los cortes oclusales y proximales se quitan 

todas las zonas de car:tes.. Cuando uún no se ha determinado el 

tratamiento definitivo, no es necesario quitar obturaciones an­

tiguas ni poner bases de;finitivas., ni hacer tallados completos 

para muñ6n .. 

Ya hecha la preparación en el diente, se elige el t~ 

maño de la corona. E:xisten estuches con un extenso surtido de 

tamaños. La corona se prueba en el molar, si el contorno. ging! 

val resulta muy estrecho, se ensancha en un bloque de plástico 

para ensanchar. Estos bloques están constituidos por ocho muño 

nes cónicos, que se corresponden con los ocho molares natura--­

les, superiores, inferiores, derechos e izquierdos, La forma -

de ensanchar la corona en el bloque es empujándola en el muñón 

de plástico correspondiente, as! se ensancha y abocarda, formán 

dose una rebaba en gingival, tambi~n es necesario abocardar si 

la pieza natural está tallada con hombro .. 

Bloque para ensanchar 
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Cuando no se cuenta con este bloque, se utilizan --­

unas pinzas de. abombar. 

La corona se coloca de nuevo en la pieza preparada, 

se compara la altura con las piezas contiguas, si existe exce-­

dente se hace una marca en el borde cervical, equivalente al -­

exceso de altura, ésto se puede hacer rayando la corona con un 

explorador. 

Marca equivalente al exceso de altura 

Se recorta el borde. excedente con una tijera para -­

cortar metal, festoneándolo con el ·mismo contorno que la línea 

cervical del molar y cerciorándose que no provoque isquemia en 

la encfa. Las rebabas y todas las irregularidades del borde se 

alisan con un disco de papel de lija. Con unas pinzas de abom­

bar se cierra todo el contorno gingival, para lograr un mejor -

ajuste, si es necesario, 
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1l1xJTibado de la corona 

Se vuelve a colocar la corona en el diente. Con pa-­

pel de articular se. comprueban todos los puntos. altos de contac 

to. Para corregir los puntos altos de contacto, o los contac-­

tos proximales muy es.techos, la corona se puede doblar un poco 

hacia adentro, o bien, bruñir estos puntos. 

Hecho todo lo anterior, la corona se llena con 6xido 

de zinc-eugenol, para su cementado, se coloca en el diente pre­

parado haciendo presi6n con el dedo, o bien, colocando un rollo 

de algod6n para que el paciente lo muerda, se hace que. la coro­

na entre hasta oír un ''click", esto nos asegura su máximo ajus­

te, luego se retiran los excedentes de cemento con un explora-­

dar y con hilo de seda para los espacios interproximales. 
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Cápsulas de aluminio •. 

Estas cápsulas se fabrican como tubos cerrados sirn---

ples, que se pueden contornear con pinzas y cortar al tamaño --

adecuado. La t€cnica para la adaptaci6n de estas cápsulas es -

igual a la de las coronas metálicas preformadas, pero tienen la 

gran desventaja de no tener la constricci6n en la parte cervi--

cal provocando que su ajuste sea muy deficiente y por lo tanto, 

permitir que existan filtraciones excesivas, Esta es la razón 

por la que ya están prácticamente en desuso • 

. Cápsula de aluminio colocada 
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Anillos de cobre, 

Los anillos de cobre se han utilizado para restaurar 

dientes con muy escasa retenci6n, en los que usando un cemento 

no se obtendría la suficiente permanencia en la preparaci6n. 

Su uso se ha visto limitado porque en la actualidad 

existen materiales que nos ofrecen mejores cuali'dades para su -

permanencia en la boca. En los anillos de cobre el ajuste cer­

vical es inadecuado, no ti.enen protecci6n oclusal y su sabor es 

muy molesto para el paciente. 

En el mercado existen anillos de cobre de. diversos -­

tamaños para ser ajustados a las. diferentes necesidades. Una -

vez seleccionado el tamaño de¡ anillo que debe ser del mismo -­

diámetro que el cuello del diente, es conveniente destemplarlo 

para hacerlo más maleable, calentándolo a la flama de un meche­

ro hasta que tenga un color "rojo vivo" y sumergi~ndolo inrnedi~ 

tarnente en alcohol. Luego se coloca en la boca para medir su -

longitud con la de los dientes contiguos, se hace una marca en 

el extremo que está hacia cervical, de manera que la distancia 

entre el borde y la marca sea equivalente al exceso de longi--­

tud, Después se recorta con unas tijeras para metal todo el -­

excedente, siguiendo el contorno natural de la encía, de manera 

festo1'cada y teniendo cuidadc de liberar a las papilas intf'::--­

pr:ox.iJnales .. 
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Es recomendable. hacer una marca o tomar como referen­

cia el número inscrito en el anillo de cobre para colocarlo en 

la boca, siempre en la misma posición, 

8 

Anillos de cobre 

Praxi!ral Vestibular 

Cuando se. ha checado que el borde no lesione ni 

cause isquemia a la encía, se quitan todas las asperezas que -

hayan quedado con un disco de lija de grano fino. Si existie­

ran puntos altos de contacto o contactos interproximales muy -

justos se pueden rebajar con una piedra montada. 

Previamente aislado, y seca la preparaci6n, se colo­

ca el anillo de cobre en la boca y se llena de fosfato de zinc 

compactándolo perfectamente.. Una vez fraguado el cemento se -
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corrige la oclusión y se retiran los excedentes de cemento, con 

un explorador e. hilo de seda dental~ Se debe tener la segur i-­

dad de que no tenga ningún borde cortante que irrite los tejí-­

dos bucales del paciente, si se detecta alguno por mínimo que -

sea, s.e debe eliminar con una piedra montada verde, 

Amalgamas, 

La temporalízaci6n. con amalgamas es útil cuando se -­

requiere realizar otros tratamientos en la boca, antes de ini-­

ciar la elaboraci6n de una prótesis definitiva, en estos casos 

en donde. la pr6tesis provisional requiere una permanencia m~s o 

menos prolong~da, se prefiere: el uso de a.malgama, al del cemen­

to o los acrílicos, en las preparaciones intracoronarias,. por -

su mayor resistencia, estabilidad dimensional y menor filtra--­

ción marginal. La amalgama también es útil con la ayuda de --­

pins y anillos de cobre cuando se requiere la restauración tem­

poral de una corona muy destruida, en la que posteriormente se 

va a elaborar un muñón, 

En la preparación de las cavidades intracoronarias, -

nos debemos limitar a eliminar sólo el tejido carioso, ya que -

no es necesario cubrir las cualidades de resistencia, retención 

y extensi6n por prevención, que tienen las. cavidades para ,·,mal­

gamas definitivas., haciendo esto, conservamos tejido sano tjclC -

posteriormente nos pudiera servir en la elaboraci6n de las pre-
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paraciones definitivas. 

Una vez hechas las preparaciones y aisladas con dique 

de hule o con rollos de algodón, se coloca una base de óxido de 

zinc-eugenol. En cavidades muy profundas es conveniente colocar 

antes una capa de hidróxido de calcio. 

En cavidades que tengan prolongación hacia la cara me 

sial o distal, se debe colocar una banda matriz para amalgama. 

Se trituran limadura y mercurio en relación de 5 a 8, 

se exprime con una manta el mercurio sobrante y se condensa la 

amalgama dentro de la cavidad con un obturador, teniendo cuida­

do de sellar perfectamente todos los márgenes, enseguida se mo­

dela con un recortador o un bruñidor manual para amalgamas, dan 

do la anatomía de la pie2a y tornando en cuenta la oclusión. 

Para efectuar estos pasos se debe considerar que el tiempo de -

cristalización es de 4 minutos, se debe esperar cuando menos -­

otro minuto para poder retirar la banda matriz y los elementos 

aislantes, pues la amalgama empieza a endurecer después de 5 -­

minutos. Pasadas 24 horas, se alisa la superficie con un bruñ:!:_ 

dar, de mano o mecánico, después se pule con un cepillo de copa 

y un abrasivo, como el amalglos. Al realizar el bruñido y pul.!. 

do se debe tener cuidado de evitar un excesivo calor, pues daña 

rfamos a la pulpa, 
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En las. ):'es.taura,cione.s provisionales de coronas. muy 

destruidas, con o s.in vitalidad, nos valemos del uso de pins 

para proporcionar una retenci6n, ·más adecuada. Estos pins se -

encuentran en el mercado de diferentes tamaños y formas de mani 

pulaci6n. Al hacer los pozos para los pins se debe tener en --

cuenta estos principios~ hacerlos en dentina sana, no colocar--

los en efilnalte porque es clivable, evitar la perforaci6n late--

ral hacia la membrana parodontal y no lesionar la pulpa. Exis­

ten áreas de preferencia para la colocaci6n de estos pins. 

Vesti.Wlar 

• o. 
superior +a+ • • 

Prirraria • o 

Secundaria o 7 6 5 1: 

Inaceptable + 
Inferior 

Lingual 

Areas para la rolocaci6n de los. p.ins 
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Para contener la amalgama se usa un anillo de cobre, 

ajustado de igual manera que para la restauraci6n con fosfato. 

Colocados los pins y anillo de cobre, se coloca la -­

amalgama siguiendo los pasos ya conocidos. Cuando la amalgama 

ha cristalizado perfectamente, esto es, después de 24 horas, se 

retira el anillo de cobre, recortándolo con una fresa de fisura 

de carburo. 

Corte del anillo de cobre 
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Colados metálicos, 

Su alto costo y ti'empo de. elaboración limitan su uso 

como restauraciones temporales, sin embargo, son útiles cuando 

se necesita su permanenci'a en la boca por un largo periodo. 

Al igual que para las amalgamas temporales, el talla­

do de las cavidades. se limi'ta a la remoci6n total de la caries, 

pero sin dejar zonas retentivas para permitir la entrada y salí 

da de la restauración~ 

Los colados metálicos se obtienen a partir de un pa-­

trón de cera que reproduce. la forma de las partes perdidas de -

la estructura del diente y que se puede elaborar directamente -

en la boca, o bien 1 en un modelo de yeso de. la pieza que se va 

a restaurar. 

Obtención del [Xltr6n de cera 
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Obtenido el patr6n de cera se reviste con una substan 

cia refractaria, cristobalita, por ejemplo, que va en un cilin­

dro metálico llamado cubilete. 

Una vez que el revestimiento endurece, la cera se el~ 

mina por calor dejando su huella dentro del revestido, poste--­

riormente esta huella es llenada con metal fundido que puede -­

ser oro o metales no preciosos, como la liga de plata. La mane 

ra de hacer que el metal entre en el cubilete es utilizando --­

fuerza centrifuga. Una vez enfriado el metal, se le quita todo 

el revestimiento y se lava con agua, después se le recortan los 

excedentes con un disco de carburo y piedras montadas y se pule 

con un cepillo y rojo inglés, La incrustaci6n se coloca en la 

boca para comprobar S1.l ajus.te y checar la oclusión, las modifi­

caciones necesarias se hacen fuera de la boca cuantas veces se 

requiera. Antes de cementarla se debe tener cuidado de dejar -

una superficie tersa y brillante para evitar la acumulación de 

placa bacteriana, 

La restauración provisional se cementa como se ha in-

dicado .. 



CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

Al emplear las diferentes restauraciones provisiona-­

les debemos estar conscientes de los beneficios que éstas nos -

ofrecen, sin embargo, no debemos olvidar y es nuestra obliga--­

ci6n hacerle saber a nuestros pacientes que las pr6tesis provi­

sionales, no deben permanecer por largo tiempo en la boca, pues 

esto causaría más daños que beneficios, ya que no cumplen con -

las cualidades que una restauración definitiva nos proporciona. 

Como hemos visto, existen diversos métodos y materia­

les al alcance del ~dont6logo, para la confección de una restau 

ración adecuada para cada tratamiento. El equipo necesario pa­

ra la elaboración de los provisionales, est& al alcance de to-­

dos, aunque en la fabricación de algunos. se requiere de equipo 

más sofisticado, que se encuentra ya, en el campo del laborato­

rio dental, as1 nos damos cuenta de lo importante que resulta -

contar con un laboratorio dentro del consultorio dental, o bien 

tener una comunicación estrecha con el técnico dental. 

El conocimiento de las técnicas y materiales innovad~ 

res, dará como resultado restauraciones provisionales mejores, 

lo que nos ayudará a cumplir los objetivos de los provisionales, 

que son: mantener la ·vitalidad dentaria, cuidar la salud de los 

tejidos duros y blandos, y, brindar comodidad al paciente. Tam 
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bién nos dará la oportunidad de elegir la restauraci6n que más 

convenga para cada caso, tomando en cuenta el plan de trata--­

miento, la cooperación del paciente, el tiempo, los costos y -

la habilidad de cada odontólogo. 



72 

3lBLIOGHl\FIA 

ATLAS DE PROTESIS PARCIAL FIJA.- David C. Beaudreau, Ed. M~­
dica Panamericana, S. A., Argentina, 1978. 

CORONAS Y PUENTES DE PORCELANA.- Héctor Sacchi, Ed. Mundi, -
s. A., la. Ed., Buenos Aires, Argentina, 1973. 

CURSO DE MATERIALES DENTALES.- S,U.A., Facultad de Odontolo­
gía, la. Ed., México, D. F., 1978. 

FUNDAMENTOS DE PROSTODONCIA FIJA.- Herber T. Schillingburg, 
Ed. Quintessence Books, Berlín, Alemania, 1978. 

LA CIENCIA DE LOS ~.ATERIALES DENTALES.- Eugene W. Skinner, -
Ed. Mundi, s. A., 6a. Ed., Buenos Aires, Argentina, 1970. 

MATERIALES DENTALES.- Robert G. Craig, Ed. Mundi, S. A., 3a. 
Ed., Buenos Aires, Argentina, 1978. 

PRACTICA MOCERNA DE PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES.- John F. 
Johnson, Ed. Mundi, S. A., 2a. Ed., Buenos Aires, Argentina, 
1977. 

PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES.- George E. Myers, Ed. Labor, 
S. A., 3a. Ed., Barcelona, España, 1975. 

PROTESIS FIJA.- D. H. Roberts, Ed. Médica Panamericana, S. -
A., Argentina, 1979. 

PROTESIS PAF:CIAL REMOVIBLE. - Ernest L. Miller, Ed. Interame­
ricana, la. Ed., México, D. F., 1975. 

TEORIA Y PRJ,CTICA DE LA PROSTODONCIA FIJA.- Stanley D. Tyl-­
man, Ed. Int.ermédica, S. A., 2a. Ed., Buenos Aires, Argenti­
na, 1981. 


	Portada
	Sumario
	Introducción
	I. Generalidades
	II. Clasificación
	III. Técnicas de Elaboración
	Conclusiones
	Bibliografía



