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l. INTRODUCCION 

El desarrollo de este teim, es para mostrar la impo!. 

tancia que la Pr6tesis Provisional tiene en los tra 

tamientos de rehabilitaci6n bucal, en los que se r~ 

quiere mantener protegidos los pilares de soporte.de 

los cambios de temperatura, de la infiltraci6n de -

Uquidos y en fin de todos los estímulos que pudie

sen causar molestias antes de concluir el tratamien 

to con la Pr6tesis definitiva. 

Desde un punto de vista est,tico, funcional y psico 
. . . -

l~gico., la Pr~te$is Provisional, constituye un ele-
' . ' . 

mento con el cual el pacient~, sentir4 seguridad . 

por el material e~dtico que a la .vez, le devolver4 

la funci~n por 1a dureza del mismo, 

La· Pr6tesis Provlsional, ade~s de CU11Plir. ·con lo -

anterior, en .el tratamiento prodsico·es de gran . . . '. . . 
. ayu~, por mantener el espacio que.ocupar4.la_prd~! 

sis definitiva, la guarda del terminado &ingival y 

la oclusi'6n de su armonía neuroauscular • 

. En es,t:e docwnto s~ mue,tr~~. los pro.cédiaien~os ~ 
que se. deben.!se'l'~ir .·para,·:ia· e.~abora~i6~ de. Pl'6tesis · 

. ,· ... , . . . ., . ; ' . ,,•' . 



Provisionales, el material a usar y el instrumental 

adecuado. 

Existen en el mercado dientes prefabricados de poli 

carbonato, celuloide y aluminio que auxilian en 

los tratamientos de dientes, individualmente y que 

tienen suficientes medidas, que se pueden ajustar a 

cualquier diente~ mediante el rebase con ~crílico 

de autopolimerizaci6n. En el consultorio en la 

práctica diaria, es costoso contar con un juego de 

estos dientes, por lo que es recomendable fabricar

los. 

La fa¡bricaci~n de. Pr~tesis · J>rovisional, en el ·con-·. 

sultorio, requiere de una habilidad manual y un co~ 

nocimiento b~sico de anatomta dental; así como de 

rehabilitaci~n.oclusal. 

Las dcl\icas para. la e1aboraci61\ de Pr6tesis Provh 
' . . '' . 
siónal, •. se dividen en directa e ind·irecta, · 

En lat~c~ica directa, la polilllerizaci4n !Se efectuá. 

'.en 1~ .. boca .de 1 .pac ten~e ya, se¡¡. r.~ba:•a11d~ : con acrUj_ 

.·.co~·.auto~oliae.ri~ad6n en dien~e,~· pref,_bricados. 

(policarboWato, celuloide, alüain~b) 6:en· 1a fabrt~· 



caci6n en el consultorio. por lo que es i•portante. 

vigilar las reacciones de los aateriales para no 

causar irritaci6n en los pilares o en la •ucosa. 

En la Pr6tesis Provisional indirecta. se har6 ya 

sea en el consultorio con aodelos de yeso to11ados 

antes de empezar el trat .. iento o bien se aanda al 

laboratorio con las indicaciones correspondientes; 

en esta t~cnica. la Pr6tesis Provisional. polimeri .. 

za fuera de la boca y sol8118nte se corregir4n deta~ 

lles espec~ficos que cumplan con lo que .se requiere 

collO son: La eliainaci~n de puntos de contacto al~ 

tos· y .el sellado gingival; esto para evitar aoles .. 

tias por trauaas o~lus.ales o bien por los est~aulos. 

por. iafi,ltraciones .~de l~quidos · que pudiesen causar 

dolor. 

Cualquiera de• las t6cnicas debe cuaplir los requer.,! · 

ai'.eato~ deseáflos ea. los tratulientos en. que se hace· 

in~ispensable. uaa tir6tesis Provbional~ 
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2. OBJETIVO 

',/' .. 

. :. ,. ,. 

Proteger los tejidos dentales desgastados con fines 

prot~sicos, contra los estímulos externos, mantener 

· la armonía neuromuscular y el espacio que ocupará 

la pr~tesis definitiva; devolviendo la funci6n, se

gurida4 y la estética temporalmente, 



~, PATOS GENEltALES 

3~l. ANATOlllA DENTAL 

3.2. UHAIILITACION .OCLUSAL 



3.1 ANATOMIA DENTAL 

El conocimiento de anatomía dental, es básico 

en la elaboraci6n de Pr6tesis Provisional en -

el consultorio¡ ya que proporciona al Dentis

ta, elementos que le permiten determinar la 

morfologia específica de cada ~na de las pie

zas 'dentales involucradas en el tratamiento 

· prot~sico ¡ as~ como el cuidado que se debe te· 

ner con los tejidos dentales expuestos suscep

tibles a los estimu1os. 

Para la e1aboraci6n de Pr~tesis Provisional en 

.el cánsultor:lo se debe observar las norus ge

.. nerales anat6.icas siguientes: 

·. . ,"'.. . 

La, .. ana.toata que se dar4 ·a la Pr6tesis Pro" 
'. 1 ·, "':' •• • • ' • • • 

. visional, ser~ acorde en taaa.fto y fona a 

las Unidactes. dentales existentes en la.ca

vidad oral , . 

2 •.. ro~u ~e. los diente$ '(re't.acl~n .. cara) . 

2 ~l . Foral& ele la cali• 

· · ·.· · cua~ra(la · 
·,, '· 

•·.··. TTiaaau1ar : 

oYc.i~,1 ·.. . 

','. 



2.2 Tamafto de los dientes (linea de la sonri

sa). 

2.3 Todos los dientes convergen a4s hacia li! 

gual en su cara mesial que la cara distal 

(excepto el primer premolar superior). 

3. . Colocaci~n de los dientes (Curva de SPBE) 

3.1. Arco aaxilar y aand~bula 

3~2. ·Plano de oclusi6n. 

4 • Nú.ero de dientes • 

·,:··· 

¡ ,•: 



3.2. REHABILITACION OCLUSAL 

Los conocimientos básicos de oclusi6n, serán 

decisivos en la elaboraci6n de Pr6tesis Provi 

sional; ya que la adaptaci6n del provisional. 

eliminando puntos altos, permiten las funcio

nes fisio16gicas de los·tejidos parodontales, 

que soportan las fuerzas usticatorias en.di

rección axial y lateral, sin causar molestias 

por tener una armonía neuroauscular. 

· En caso contrario, una oclusión traum~tica · .;. 

por puntos altos,. causar~a. efectos nocivos en 

el parodonto, por la acción de las fuerzas de 

·la masticaci~n que exc~den la. capacidad fisi~ . 

l~gica de adaptaci6n de los tejidos. 



·. U'lli cm.· .. W ucADrol 
. llllitt.llAI y Mii ........ 
· N;1~Jr1:1AU:S:D:: IA IMl9JllllA 
'e<c¡ wa· Dlr.IMI lilfUIOIM 
1nr:r&1110Mt 111· CClllTMtl'll,· • 

. 'AU C::..0-L\ ·111.1..a• Ala• 
'll".lllCA M U. .ltlllfll Y ... 
N:IMIC.la CGI llo IUIO 11&. 
AMM'lll.Mll~ 

---·----< 
wa 1;1S"""' . .. . 

zcm i.lllalllll.W 11 ·• 1111111 ~ •i. MXI JA11 IUl't:llWll, ' . . ' . . . • 

._,,.e·••· 
...-CU,_. .. MI --• - _,_ CGI 1111 
l'UlllD llW INllA AllloWll ... ._.. • lo\ - 1' N a 
~~ ....... o.-·-· ...... 
nm·•.,.. . .. .~........ !_ ·.i.· 

oCUl!MtuM • IM --IClll m cic•• • Mii ilainu . 
111111: 11. Wllt&a •.Wlllt ""1111111 1' • .._ fAI . • 
evt•llll VISTllCl!o\IU '11 W tJnAI ........ l'OlftlllOMI 
uci..~ llftllM 'ClllÍVA • ~ .... 

. ,...¡, "!t!Ün• .. •· •.. . . ..'. ' . . . ............... -................... . 
. c•naa • • 111111M1 C!lllftlAla ano.a w.1111111Ílll• 
• IO '&Al ewt-. lllMllfft,lllAllUI llll. ---.el MOio\• 
"':I;;.~~~!!."'!!: . ' •, ;~.;..:_. ... ..;.,....;:.:...::·~:. 
;lillli~Jit-;¡jW.;I'¿ ' ' . >::-'. ' '. : 
CMIU."• ~ ................ u1: '* ..... aw1 'MDA~.li :Y: u,¡ .. 
:- Cí..oll61A::f 1111M·1n lo\ A~llll\'llM ;ilMi.\¡,. 111:1. llÜ&Wli . . 

~-..... --. .,. ... _____ _. ..... ,. ... ~~-.-.;~····~~ -.:·'.·~· ·.·~· '.-~-,~~~---~.. ~~: 

..... 
..win:ilá COll1llftOI ClllTM&ll 
· lll MflllG CO!t IAI rosi.a arce¡ 
IM 1' Ull EINCIOI .1111'111f~~X! 

. IMLU, . · · . . 

.UT&PJU::u ... , DL'll!~:JIG:I vr.n¡ 
C:t.L DI OCWllO:.J. 111 11. CAM, 

.w.:;1i::a:i: c.: e:a.· cu.IÍas w.x¡:.:-.; 
LA t::1·;.,.111.1a.\ll COI! IJ;ll :W .. I• 

. m C1U11·x.::.-, ~1"!;·.·c t·..: •. ;, • 
. :•,Mil. DllllHD.'"5 ñl1U.i.;o;:;:11, .~,: 

11.:1. 1-'ll lll:l:l&lfA:on.ll DI W • 
fUIUAI Ar!.ic:."~ A.~ co:; •. 
i~:c:r:.:;r.a c:~.,~ICA:Oe · 

•. 



3.3 ETAPAS DE POLIMERIZACION 

Los cambios que sufre el acrUico de auto-pol.! 

merizaci6n mezclado (polvo líquido), se clasi

fica en cuatro etapas de polimerización que 

son: Fluida, pastosa, plástica y rígida. 

En las dos primeras el material por su consis~ 
.... 

tencia es dif~cil de manipular, por lo que se 

recomienda trabajar cuando el material empieza 

su etapa pl~stica, así como de recortar el 116-

xiao de excedentes ya que, una vez endureciendo 

el acr~1ico, se tendr~ que eiiminar con otros 

atedias m4s tard'ados; en su etapa r~gida, se lé 

dar4 el terlllinado al provisional, verificand~: 

tamafto, torma, sellado gingival y ,la oclusi6n. 

¡,.) , .. ,., ' 
if'' _-
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4. MATERIAL E INSTRUMBNTAL 



4. MATERIAL E INSTRUMENTAL 

MATERIAL: 

Acrílico de autopolimerizaci6n (polvo liquido) 

. Colores (62 6 65) 

Cera para modelar 

Yeso piedra 

- Alginato 

Papel carb~n 

Separador de acrUico 

- Tierra p~mez 

~. Pasta pulidora de acrílicos 

"' Barniz 

~ Cemento temporal 

INSl'RUMENT~L:: 

'!' Godete 

... Gotero 

~ Esp~tula para Cemento 
.. 

... . ·Esp~tula para yeso 

.. :Esp~tuta·de Jecr6n .· 

.. Tijeras 
. ;. ' 

... . P i~ias de cura~i6n 

. - ., .·. 

. . ' - . : . 
;:• 



.. 

.. 

Espejo 

Explorador 

Fresones de acero 

Discos 

• Acero • Fieltro 

• Lija • Tela (-ta) 

Taza ele hule 

Cucharillas para illpresi~ 

Presas de carlRaro 

Pieclras wiontaclas 

.. . 

'.:' 



5, TECNICA DIRECTA 

s.1. Pientes Prefabricados 



S. TECNICA DIRECTA 

Esta técnica se caracteriza porque la polimerización 

del acrílico se efectua en la boca del paciente 

por lo que se deben observar los procedimientos si

guientes: 

l. Se impresiona con alginato, los tejidos involu .. 

erados y sus antagonistas, antes de empezar el 

tratamiento protésico. 

2. Se obtienen los positivos de los tejidos reque

ridos (yeso~piedra), 

3, ·Se modela con cera· las piezas dentales faltan-

. tes, dándole anatom~a y cuidando la oclusi6n con 

· su antagonista, 

4. Se procede a hacer· el tratiun.iento. prot~sico, 

Una vez terminado.el. trata11liento prot~sico, se 

prepara el acr!lico de autopolianerizaci~n en la 

cantidad requer.ida •. ·. 



',:_ .. ~= \ _: "· 

parado y se le agrega el acrílico a la impre

sión, por lo que el acr{lico d'be tener una con 

sistencia entre fluida y pastosa para evitar 

burbujas. 

7. Se lleva la iapresi6n con el acrUico a la boca 

del paciente. 

s. Colocando la cucharilla con la impresión en el 

lugar que le corresponde, haciendo una ligera .. 

presi~n, evitando que el alginato se fracture y 

'distorsione lapr~tesis provisional. 

9. En esta t~cnica la polillerizaci~n se efe'C:t6a en 

la boca del paciente, por lo que se debe de te

ner cuiclado de'. evitar la irritación a laaucosa 

y .la pulpa de los pilares, aed.iante el lavado 

constaate 9 sac~do de la boca, lavando y volvien 
' -

do a colocar en su lugar, 

10. En el esta~o pl~stico del acl"~lico, se recoaie!! 

.4la recortar el., mxiao ele excedentes del· aate .. 

rial. , 

·ei~' •. ·.Una nz. p>~illllt~~zado, se retira la Pr6te$is Pr2_ .· 
.";·· -i 

.visiona].• •. 

. ,-: 



.···-

12. Se utilizarán los discos, piedras montadas, fr! 

sones y fresas, para darle un terainado estéti

co y funcional. 

13. En esta parte de la técnica se debe observar lo 

siguiente: 

.a) Terminado gingival. Rebasando el provisio

nal con acrílico, eliminando excedentes, 

viendo las marcas iápresas en el material P! 

ra evitar que se recorte aás de lo indicado 

y quede corto. 

b) La anatomía del diente o dientes que inte-. 

gran el provisional, verificando tamalio, 

forma y oc1usi6n. (discos de acero, freso

nes, piedra montada y fresas). 

14.. Los 6ltimos detalles anatdaicos y de oclusi6n 

se verifican. al ver al paciente con la Prótesis 

Provisional en su posici~n y la iela~idn . con. la, , 

forma de 1os dientes contiguos y cor~~sp·ondien~ 
tes en la oclusión. 

lS. Es importante . en los provisionales ~~ o~lusi611 

'ya que ulla óclu~i6n con p(mtos alt~s' alter.•~ l_a 
1 • • ',•-1 -' - ~ > : • ' 

·~' rel:Íci6~ neui'e>,;mu~cuiar '~aus~ndo .dol,or poi: la, ... 



inflamaci6n del parodonto, por lo que se reco

mienda utilizar el papel carb6n, descubriendo -

así los puntos altos que no peraitan la funci6n 

y el equilibrio de las fuerzas aasticatorias. 

16. El terminado, se har4 usando los discos de tela 

o fieltro; primero con la tierra p611ez para qui 

tar asperezas y despuEs con la pasta para acri

licos, dándole un aspecto ais natural por el 

brillo que proporciona la pasta. 

17. Se 1avar4 con agua caliente y jabiin para elimi~ · 

nar las part~culas de tierra p6•z y pasta para 

acrilicos y se seca perfectaaente con aire o al 

god6n. 

18,. Se barniza el provisional coa un barniz de esen 

cia de frutas, 

19, Se procede a preparar la,•zcla ele), ceaento pr~ 

visiona1, utilizando la· esp.tula de ceaento y 

un.a iozeta, 

.20, Se sep11ra. con rodillos de. ataod~n los ~ejidos ·.~ 

blandos de las pieias dentales para~~ecar, co~ 

... adg9d6.n utilizando l~\Pi~as de c~r~~i6~. 



21. Ya preparada la mezcla del cemento provjsional, 

se introduce en la Prótesis Provisional con la 

espAtula adozando a las paredes, de esta manera 

se evitan los excesos de cemento. 

22. Se coloca la Pr6tesis Provisional en la boca 

del paciente y se presiona hasta que quede en 

su posición normal. 

23. Se eliminan los excedentes de cemento con el e! 

plorador .y' se retiran los rodillos de algod6n. 

S .1 Dientes Prefabricados, 

Los dientes prefabricados·, son un auxiliar en la ela 

boraci~n de provisionales yia que.~nicamente se se .. 

lecciona el diente que ~s cÍl.ilpla con las especifi.-

. caciones anat6micas requeridas, para 'aciUtar su .. 

·adaptación Íled·ia.nte el rebase de acrUico de aut~po . .,: -
limerizaci6n siguien~ los.procediaientos anterio" 

. .. . . 
res del 8 hasta su terainaci6n; con la d·iferencia o:-.. '- ,· ·.. .•._ .. 

··, : .. !'!. • :.:·!· ':• 

de que el diente prefabricado no Utilizar~,; CÚ..~·ari-

·. 1}~ •. : 
'· 
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6. TECNICA INJ>IRE.CTA 

CONSULTORIO. 

LABOJ\ATORIO 

{., 



6. TECNICA INDIRECTA 

6.1 En el consultorio 

6.Z En el laboratorio 

Esta técnica, se divide en dos; la primera, será la 

que se hace indispensable en el consultorio, debido 

a ~a premura de un tratamiento y la segunda, es la 

que se manda al laboratorio para la fabricaci6n de 

la Prótesis Provisional. 

En la Primera, los pasos son los siguientes: 

1. Se inicia la sesi6n, toundo impresiones de las 

piezas que se van a trabajar y su antagonista, 

2, Se obtienen los positivos con yeso piedra de 

los dientes involucrados, 

3, Una vez, con los positivos en yeso, se modelan 

las piezas faltantes (ponticos) y se corrigen ~ 

los dientes que se van a rebajar. 

4, Se procede a hacer el trataaiento pro~'sico, 

: S, Al drmtno del tratamiento prot~si~o, se toaa-

r4n impresion~s 'del-4rea-: lnvoiu~rada',' . . . . ' . ' . . . . . . . . . . . 
·.:,; 



6. Se obtienen los positivos en yeso. 

7. Al positivo del 6rea ya tratada protésicamente, 

se le pone separador de acrílico, evitando que 

se pegue el acrllico al yeso. 

8. Al primer positivo de yeso, con los dientes mo

delados en cera, se le toma una impresi6n con 

alginato. 

9. Se prepara la ~anticlad de acrllico necesaria pa 
' .. -

ra fabricar la: Pr6tesis Provisional. 

10, Una vez ·teniendo el.aodelo ya tratado ~rot~sic.! 

·mente .r la i11Pres~6n del primer positivo¡ se le 
.\ . . ' ' ., .. 

coloca a la i.;,resi~n .el. acr~lico ·de autopoli~ 
rizaci6n .. en s~ estado seai .. pl~stico • . . 

· 11. Se ·coloca .1• 1"Presi~n con e.l acr~lico, en el 

. · positivo"8 ·la~ preparaci6n pro~&sica, checa~do 
' ' . ' . 

que quede; en e1·· sitio que le· corresponde .y se 
,·,·. . .. 

hace una<presl~il •~iaa, ·para evitar que. se ~ 

·fr:acture el .al1inato. 
,t-' . 

.. 
· se'\iebe:d~l•.run detector d_.,1 acr~~ico• para ·sa 

ber cuand~·~ea/nec:e•aJ'lo se~arar. lac\lc~.~illa-
/:·' 



con la impresi6n y si es que se peg6 el mate

rial con la impresi6n, se procede a quitar y p~ 

ner hasta su polimerizaci6n. 

13. Los excedentes de material (acrílico), se elim! 

nan en gran parte, con tijeras cuando el mate

.ria! se encuentra en su estado pl&stico, el res 

to con, discos, piedras o fresas. 

·,~ 

14, Se prueba en el paciente, verificando que el se 

llado gingival y la forma sean correctas, as{ 

como la oclusi6n. 

15. Si el sellado, queda corto se rebasar~ con acr.! 

lico hasta obtener los resultados requeridos, 

si queda alto, solámente se eliminadn los exc! 

dentes, hasta que desaparezca la zona izqú6mica. 

16, · Si· la forma se. vi6 afectada por al auna burbuja 

u ot,ro factor' se rebasar~ con acr~lico y se 110 

. de lar! correctamente, · .·: 

11, ·Si la ocl.usi~n qued6 alta, se proced4'r~ a dete~ .. 

· ·· tar los puntos con papel.> ca~b~n, y .elblin~nd~l~$ 

' ' ' ', .. ' con fresas' o. pie~ras .,aont:~d~s. ; ' 



,·, ,.:''' 
·, 

18. Una vez corregidos todos los defectos que se h~ 

yan suscitado, se procederá a darle el termina-

do. 

19. Se eliainarán las asperezas del acrílico con un 

disco de manta y tierra p6mez con agua. 

20. Se le dará brillo con un disco de manta o fiel

tro y pasta para pulir acrílicos. 

21. Se eliainadn los residuos de tierra y pasta ·. 

con agua caliente y jab~n, cepillando. la Pr6te.

sis Provisional. 

22. Al secar el provisional, se le barnizar! con 

aceite de frutas. 

23, Se prepara el .eeaento provisional en una l~zeta 

y se dosifica en el provisional. 

24, Se $epara el ~rea involucrada y se seca'petfe~" 

tuente con un-. algocl6n ,· 
'· ,·,., 

.25, . Una. vez :seca el 4rea~ se coloca 1• .Pr6tesis Pr!!_ 
" • ••• • • • ', • '·.. • .'.·,: ~; ·, • • • ·.:. ' J ··;·. • • - , :~¡ 
· vi•ional en su. lugar correspondiente y ~e, .pré,~o,; 

·. siou· ~sta que llegue a su po.si.ci~n corr~~~.A} 
·· .. ·· 

' . ·/ 



r''' ·. 

6.2 

brotando por los bordes excedentes de cemento -

provisional. 

26. Se eliminan los excedentes del cemento provisi~ 

nal con un explorador y se limpia perfectamente 

el área con algodón. 

27. Se retiran los rodillos y se verifica nuevamen

te la·oclusi6n. 

En la t~cnica que se env~a al Laboratorio, se recomienda 

en los tratamientos de rehabilitaci6n bucal de toda o 

gran parte de una boca y se procede de la siguiente aane 

ra: 

(Tratamiento no inmediato) 

1. Se tomarin impre.siones de las ~reas que· serán ínter-. 

·venidas prot~sicamente y sus a11tagonistas •. 

z. Se obtienen los positivos con yeso piedra. 

· ... 3. .. Se montan· en una bisagra o artiéu.la(for. ·· 
. ' 

.. , "_., ... 
,.-:,,, 

4. Se rebaJ an · 1os .dient.es que · réqu~eren .el. tra taai8.nt~ · 

'. 



protésico, dando aaplitud para el material Je .8 a -

1.2 mm. y el terminado gingival. 

S. Se envia al laboratorio con sus especificaciones pr! 

e isas. 

6. Una vez que el laboratorio nos ha enviado las Pr6te

sis Provisionales, se cita al paciente. 

7. Se procede al trataaiento prot6sico parcialaente o -

por cuadrantes superior e inferior del misao lado. 

8. Ya concluido el tratamiento de rehabilitaci6n, se o~ 

tiene un positivo en yeso del .. 4rea involucrada y se 

le aplica separador de acrllico. 

9., Se prepara acrUico de. autopolimerizaci6n, para reb!. 

sar los provisionales ya antes elaborados en el 1,b! 

ratorio~ 

10, Se rebasan los provisionales y se colocan en el lu .. 

1ar correspondiente, haciendo presi~n. 

u .. Los ex~ec.tentes se elillinar4n en .• aran ·parte con tlJ•· 
' ' .·· . : 

ras en.el periodo pl,S,ti.c~ y :lo que queda ~~·~·-

·.' ·: 



poli•erizar el •t:erial con piedras matadas, discos 

y fresas. 

12. El tel'llinado es igual a la t6cnica anterior. 



,!; 
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7. CONCL:USIONES 



7. CONCLUSIONES 

l. El conocimiento de los procedimientos para la -

elaboraci6n de las Prótesis Provisionales, en 

el Consultorio, permite al Dentista no limitar

se al Laboratorio Dental para un tratamiento in 

mediato. 

2. La Prótesis Provisional reune características -

espec~ficas que dan seguridad y devuelven la 

funci6n temporalmente, 

3. Los materiales ¡>1~sticos usados en la elabora

ci~n de Pr6tesis Provisi~nal en el Consultorio, 

dar4n un aspecto nat.ura1 temporalilente. 

4. Las Pr6tesis Provisionales, mantienen los pila

res o dientes trat.ados prot~sicamente aislados 

·de est~mulos ·que pudiesen. causar· aolestias an-
. . 

tes d:e concluir el trataaiento con la pr6tesis . 

definitiva, 

,So· .. La Pr6tesis. Provisional aantend.r4 el espacio. ·,_ . 

que ocupar4 ·1a Pr6te~is élefinitl~~' terainacto ; 
'·.· .. ' ,-·,- ·, ',¡, '.. . , "', ·.· .·, '. - j• 

. ginglval y ·;:la ~rmon~a neuroausc~i~r •. 

'.'"' 

,.:; 



6. La habilidad del Dentista, estará relacionada con -

el tiempo que se tarde en la elaboraci6n de las Pr6 

tesis Provisionales. 

7. La comodidaa de la Pr6tesis Provisional, hará más 

~onfiable al Dentista. 

8. El paciente, se siente seguro y c6modo con su prov.!_ 

sional, por lo que en ocasiones ya no prosigue su 

tratamiento, hasta que su provisional se desgasta o 

sufre una coloraci6n, 

9. Es importante concientizar a1 paciente, que .la Prd-. ' . . 

tesis Provisional, es un auxiliar en el tratamiento 

y que ~sta no es definitiva, 'por lo que tiene que 

continuar con el tratamiento. 

10, 21 Dentista, debe tomar en cuenta los estados o et! 
. . ·.· 

pas ~e polimeriza:ci6n del acrílico, para su mejor 

manipulaci~ny uso, evitando molestias al paciente, 

u, El terminado gingival, debe estar bien delimi.tado, 
. .· ' . . ' 

ni corto ni largo, ya que ad se evitan la infiltra. 
. ' .. ·.' . . ·. .·.-

ci~n y las molestias~ 

. . . . 

Las t6cnicas enunciadas en. esta T'sis reunen cuali .. < 
. . 1·' 

' " .··, .. >. ~- : . 

; '" 
··. ·\ 

.1_:· 



dades específicas cada una de ellas, por lo que el 

Dentista deber' elegir las mAs apropiadas. 

13. En tratamientos prolongados en los que se requiere 

mantener un provisional se debe utilizar una funda 

de aetal para un mejor sellado gingival, para evitar 

la ·infiltraci6n de líquidos. 

14. El acrílico de autopo1iaerizaci6n adaptado perfect! 

mente en el sellado gingival presentar~ infiltra

ci~n de saliva y alimento, provocando alitosis, por 

lo que se recomienda no aantener.un provisional por 

largo tiempo • 
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