| UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA DE MEXICO
 FAGULTAD DE GDONTELOGIA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



" CONTENIDO

- 1. INTRODUCCION
2. OBJETIVO

3. DATOS GENERALES

3.1 ANATOMIA DENTAL
3.2 REHABILITACION OCLUSAL®
3.3 ETAPAS DE POLIMERIZACION =

MATERIAL E INSTRUMENTAL

. TECNICA DIRECTA
6. TECNICA INDIRECTA,

' 6.1 CONSULTORIO =~ . -

6.7 LABORATORIO.



INTRODUC




1.

INTRODUCCION

El desarrollo de estetema, es para mostrar la impor
tancia que la Prétesis Provisional tiene en los tra
tamientos de rehabilitacién bucal, en los que se re
qu1ere mantener proteg1dos los pilares de soporte.de
los cambios de temperatura de la 1nf11trac16n de -
liquldos y en £1n de todos los estimulos que pud1e-
sen causar molest1as antes de concluxr el tratamien

to con la Pr6tes1s def1n1t1va.

Desde un punto de V1sta estét1co func1onal y ps1co4

| 'v16g1co la Pr6tesxs Prov1sxonal constltuye un ele—_f

_mento ‘con el cual el pac1ente, sent1r& segurldad
 por el materxal estétxco que a la vez, le devolverﬁ:&

{'1a func16n por la dureza del mxsmo. S

La Pr6tesxs Provislonal, adeuis de culpllr con 1o -

| anter1or, en’ el tratamiento protészco ‘es ‘de gran ‘f
“<fiayuda, por mantener e1 espac1o que ocuparﬁ la pr6te ;:“
,515 deflnxtxva, la guarda del tera1nado Sinxival y R

”'la oclusx&n de su aruonia neuronuscular. iﬂ:,f}i.



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 qﬁe
tienen suficientes medidas, que se pueden ajustar a
. cualqu1er diente, mediante el rebase con acri11co
i, de autopol1mer1zac16n. En e1 consultor1o en 1a -
prictica diarié, es costoso contar c&n un'juegé de
estos dientes, por ldrque es recomendable fabricar-

lps.

La fabrxcac;Gn de Prdte51s Prov151ona1 “en el con-3

' »ﬂ'sultor1o, requxere de una hab111dad manual y un co-'wzfﬂ

’noczm:ento béslco de anatomia dental. asi como de

rehab111tac16n oclusal

"}Las técn1cas para la elaborac16n de Pr6tes1s Prov:-. 5§,

- s1onal, se dxvxden en. d1recta e 1nd1recta.

'ffﬁﬂ‘laftéégigi.dirg;ta,‘1a5p§1iﬁqtii§;i§nlgéiefeétyg_31f

eapol1carbonato, celuloide, alu-in ) Gfen la fabrif‘"




caci6n en el consultorio, por lo Que es importante,
vigilar las reacciones de los materiales para no -

causar irritacién en los pilares o en la mucosa.

En la Prétesis Provisional indirecta, se harf ya -
sea en el consultorio con modelos de yeso tomados
antes de empezar el tratamiento o bien se manda al

. labdfgtorio_éonvlas indicaciones cqrre’spondientes:f1
én egta técnica;'lﬁ Prétésisi?rovisipnil, ﬁolimerif‘ '
za fnéia de la'bdéa’y soia-eite se corregirﬁn deta-
lles- especifxcos que cumplan con lo que se requ1ere"
i co-o son‘ la 011l1nac16n de puntos de contacto alr~ 
tos y el sellado gxnngal- esto para evxtar uoles—

' txus por traulas oclusales o bxen por los estilulos,'

 ] por 1nfi1trac10nes de liquxdos que pud1esen causar f; 3-,_

Cualqn;era de: las técnxcas debe culp11r los requerxiiﬁfkf

 'nientos doseados en los tratallentos en que se hace

= ”1ndxspensab1e una Préteszs ProV1sxona1.v5-'§:







2.  OBJETIVO

"Prbtéger-lééitejidos‘denfales déSgaétédos con fines
’ffpro;¢51605;:c§nt;ézlos estimulos extefnds; mantener .
f_ﬁlélarmOnié*neuromuscuLarl}ve1 espaciOIQue'dcupérd

:ﬁla prétesis’définifivé;;dévolviéndo laffuncién; se-

'fﬁdridad*y la estética‘témpora;ﬁénté.




3, DATOS GENERALES

;".1.' Armom naum,

,.;§:-2-;, nnmn.m\cron OCLUSM. .%

- .3. | ETAPAS un Pol.mmcmu o e




3.1 ANATOMIA DENTAL

El conocimiento de anatomfa dental, es bédsico
en la elaboracién de Prétesis Provisional en -
el consultorio; ya que proporciona al Dentis-
ta, elementos que le permiten'determinar la -
morfologia especifica de cada una de laS pie-

zas ‘dentales’ 1nvolucradas en el tratamzento

7‘protés1co. asi como. el culdado que se debe te- L

ner con los te;xdos dentales expuestos suscep-s

txbles a los estimulos.

’A_Para la elaborac16n de Prétesxs Provzszonal ‘en
’fcl consultorio se debe observar las norlas ge-

rf'fnerales anaténxcas s;gulentes.

’"‘[.ffl; 1a. anatouia que se dar& a la Prﬁtesxs Pro-f

,‘vxszonal, sers acorde en ta-aﬂo y forna a
:"‘las unxdades dentales existentes en la ca-',

”;v1dad oral. '
. Foria de los dientes (relacifn-cama)

. 2.1 Forma de lacara .




2.2 Tamafio de‘ios dientes (1fnea de la sonri-
| _

sa).
‘2.3 Todos los dientes convergen mis hacia lin
gual en su cara mesial que la cara distal

~ (excepto el primer premolar superior).

ﬁfC;locacién de los dientes (Curva de SPEB)' ﬂ,f

: 3}1;_hArco maxilar y -and$bu1a

. ’_“

'-§§2.v"P1ano dé'oclusiﬁnQ‘

Nﬁigrd de dientes.




3.2.

REHABILITACION OCLUSAL

Los conocimientos bisicos de oclusién, serin

decisivos en la elaboracién de Prétesis Provi

~sional; ya que la adaptacién del provisional,

eliminando puntos altos, permiten las funcio-
nes fisiolégicas de los tejidos parodontales,

que soportan las fuerzas masticatorias en. di-:

' reccxén axlal y lateral, sin causar molestxasf

:por tener una - armonia neuronuscular.

- En caso cmi:itio. una oclusién traumitica - L
f‘pér puntos al;oé;.causéria‘efeétog'hocivbs en
‘ .51 pérodonto,'pdt la 8¢¢i6n'de'1§s fuerzas de
‘fla mastlcacxén que exceden la capacxdad £13105 »}

ﬁ;:1631ca de adaptacxén de los te;xdos.-
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3.3 - ETAPAS DE POLIMERIZACION

Los cambios que sufre el acrilico de auto-poii
merizacién mezclado (polvo 1fquido), se clasi-
fita en cuatro etapas de poliﬁerizacién que -

- son Flufda, pastosa, pléstica-y rigida.

“En las dos primeras ei’mg;erial‘por su consis-
tencia es diffcil de manipular, por lo que se

: recom1enda trabajar cuando e1 mater1a1 empieza

su etapa pldstxca, asi como de recortar el mﬁ-
'x1no de excedentes ya que una vez endurec1endo‘

k, el acrillco, se. tendt& que elxmznar con otros

' 'ned1os nds tardados. ‘en su etapa riglda, se le

*’daré,el.tgrmxnado al proV1s1ona1,.verxfxcando. :

" tamafio, forma, sellado gingival y la oclusién.
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MATERIAL E INSTRUMENTAL

MATERIAL:

Acrilico de autop011mer1zac16n (polvo liquldo)

. Colores (62 6 65)

x-z'cera para modelar

,4 Yeso piedra

: - Alginato

‘il  Pape1 car56n o
"—_ Separador de acrilzco
}; T1erra pémez '

f;m;? Pasta pulldora de\aéii}icosi‘}.g‘f'

'+ Cemento temporal

= ‘iusi‘mmnm.’: e

" 4‘ Godeté '
.é’fGotero

[#"3Esp§tu1a para Cemento

”5; _;52Espétu1_ para yeso ‘¢7“k

',  53:£sp$tuii‘de 1ecr6n_ 

  T1Jeras

. fP1nzas de curac16n



Espejo
Explorador

Fresones de acero

Discos

. Acero . Fieltro

. Lija . Tela (manta)
= "l'au de hule

. Cuchnrxllas para 1lpre316| e

" Fresas da carburo

V{P;edras lontad;s :




'S, TECNICA DIRECTA

S biéntes Préfabri»cadq\sf |




5.  TECNICA DIRECTA

Esta técnica se caracteriza porque la polimerizacibn

del acrilico se efectua en 1la boca del paciente -

por lo que se deben observar los procedimientos si-

guientes:

1.

Se impresiona con alginato, los tejidos involu-
crados y sus antagonistas, antes de empezar el

tratamiento protésico.

Se. obtlenen los p051t1vos de 1los te;xdos reque-‘

o rldos (yeSOepledra).

Se modela con cera las p1ezas dentales faltan-

*qﬂtes déndole anatomia y cu:dando la oclusxén con

L Su antagonlsta.

41

._: 55,

: Sévprocede a hacer'elktratémientb.proiésicﬁ;_'
QUna vez ternxnado el tratanlento protésxco, se
‘prepara el acrilzco de: autopol1mer1zac16n en la

‘:cantldad requerlda

6, Se obtiene una impresién del modelo de yeso pre




9,

parado y se le agrega el acrilico a la impre-
sién, por lo que el acrflico d¢be temer una con
sistencia entre flufda y pastosa para evitar -

burbujas.

Se lleva la impresién con el acrilico a la boca

del paciente.

Colocando 1la cncharilla con 1a impresién en el

lugar que le éorresponde, haciendo una ligera -

* presién, ev1tando que el alginato se fracture y

fdxstorsxonc la pr6tesxs prov151ona1.

En esta téchitaila poli-etizaciGh se eféttﬁa en

o la boca del pacxente, por 1o que se debe de ‘te-

‘"vfner cn1dado de’ ev1tar la 1rr1tac16n a la mucosa

Sy 1a pulpa de los p11ares, ledxante elvlavado

f ‘constlnte, sacando de 1la boca, lavando y volvxen

:do a colocar en su lugar,

ffnn el estado plistlco del acrilxco, se. recon1en._

‘k, da recortar el. -£x1lo de excedentes del -ate-'

vdo, se retxra la Pr6tesis Proif




12. Se utilizarin los discos, piedras montadas, fre
sones y fresas, para darle un terminado estéti-

co y funcional.

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

siguiente:

.a) Termlnado gingiwval, Rébasando el provisio-
nal con acrillco, e11m1nando excedentes,
vxendo las marcas 1npresas en el material pa
ra evitar que se recorte mds de lo indicado

‘,'Y quede corto.

'b) La anatomfa del diente o dientes que inte-
~gran el prpvisional, verifiéandd‘tamanb; yébf
forma y dclusidn., (disEos de acero, freSo{ L

nes, piédra’montada y fresas).

IA.,ILas'ﬁltimos detélles anat6licos y'de’6c1u§i6n FaR

.v‘se verlflcan al ver al paciente con 1a Prdtesxs
‘Provxslonal en su posxcién y la relac16n con la

':forma de 1os dzentes contiguos y correspondxen-“:‘

'tes en la oclusién.-

f{}'ls;'_Es importante en los provisionales La oc1u316n E

"*];ya que una oclusién con puntos lltos alteran la

*firelac16n neuro-muscula causandordolor por la -_f;qu



16.

17,

18,

19,

20,

inflamacibn del parodonto, por lo que se reco-
mienda utilizar el papel carb6n, descubriendo -
as{ los puntos altos que no permitan la funcién

y el equilibrio de las fuerzas masticatorias.

El terminado, se haré usando los discos de tela
o fieltro; primero con la tierra pémez para qui

tar asperezas y después con la pasta para acri-

licos, ddndole un aspecto mfs natural por el

brillo‘que’proﬁbrciona:lﬁ pasta.

Se lavaré con agua,Caliehte y jabfn para elimi--
mar las partfculas de tierra pémez y pasta para
“acrflicos y se seca perfectamente con aire o al

“godén,

:Se barnxza e1 provxsional con un barnlz de esenf}a L

c1a de frutas.

NSe procede a preparar la lezcla del ce-ento pro'_a' ’
"vxsxonal, utzlxzando la espitula de ce-ento y L

’”una lozeta. -

Se separa con. rodxllos de algodGn los tejidos A

~:blandos de las pxezas dentales para secar,vcon

| ffun algodén utilizando laskﬁxﬁxas de:¢u »'»”




'21. Ya preparada la mezcla del cemento provisional,
se introduce en la Pr6tesis Provisional con la
espitula adozando a las paredes, de esta manera

se evitan los excesos de cemento.

22. Se coloca la Prétesis Provisional en la boca -
‘del paciente y se presiona hasta,queyduede en

su posicién normal.

23, Se eliminan los excedentes de cemento con el ex

",ploradoizyfse tétirgn'los rédi;loS;dé algbdﬁh;,

S.l-fDientes Ptqfabricados. 1

Los dlentes prefabricados, son un aux111ar en la ela
 borac16n de prov1siona1es ya que: ﬁnzcamente se. se-;

. lecciona el diente que nﬁs cuapla con las especifx-
" }cac1ones anat6m1cas requer1das, para facxlitar su -
‘ fadaptac16n nedxante el rebase de acrilxco de autopo
”:lzmerizac16n szguiendo los proced1lientos anterio«

: kres del 8 hasta su tern;naclén. con 1a diferencza .

‘,;_Lde que el d1ente prefabricado no ut;lizarét’u ari- , -”




5. TRCHICA DIRECTA




’.‘6.’  Tﬁc"tCA IN’)IRB;CTA: o
6.1 CONSULTORIO
6.2 LABORATORIO




TECNICA INDIRECTA

6.1 En el consultoriob

6.2 En el laboratorio

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

que se hace indispensable en el consultorio, debido

a la premura de un tratamiento y la Segunda, es la

que se manda al laboratorio para la fabricacién de -

la

En

I,

Prétesis Provisional,
la Primera, los pasos son los siguientes:

Se inicia 1a sesién, tomando impresiones de las

piezas que se van a trabajar y su antagonista,

Se obtlenen los pos1t1vos con yeso pxedra de -

1os dxentes 1nvolucrados.
|

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

~las p1ezas faltantes (pont1cos) y se corr:gen - f

'77’Alos dxentes que se van a rebaJar.
~Se procede a hacer el trataﬁiehto prq@ésiéo.

”'Al término del trataniento protésico,,se to-n-5 f}!w

;rén 1mpreszones del ﬁrea involubrada.~~.iﬁf_ f€':f5 3



6. Se obtienen los positivos en yeso.

7. Al positivo del 4rea ya tratada protésicamehte;
se le pone separador de acrilico, evitando que

se pegue el acrilico al yeso,

8. Al primer positivo de yeso, con‘105'dientes iqj'
delados en cera, se le toma una_impresi6nvc6n' 
alginato, |
| s  f~/

9. Se prepara la»cantldad de acril1co necesarla pa

ra fabricar la Pr6tes:s Prov151ona1.

= 10;* Una vez. teniendo el lodelo ya tratado protészca |
| fnente y la ilpres16n del pr1ner pOSItIVO. se le L

 co1oca a la 1lpr0316n e1 acrilxco de autopol1l§

' 11zac16n on su.estadp senx-plist1co.

', Vv : .

1711{ Se coloca la i-presi6n con el acrillco, en el

Jl'posztlvo do 1& preparaciGn protésica. checando , |

r }que quede_en el sitio que le corresponde y se

‘“f,Jhace ﬂnﬂtP!OSiGn ltnllm, para evitar que se ,;“,  

n f{;fracture e!. alginato.



13.

14,

18,

con la impresibn y si es que se pegb el mate-
rial con la impresién, se procede a quitar y po

ner hasta su polimerizacién.

Los excedentes de material (acrilico), se elimi

nan en gran parte, con tijeras cuando el mate-

-rial se encuentra en su estado pléstico, el re§

to con, discos, piedras o fresas,

; *i@

Se prueba en el paciente, verificando que el se.

llado gingival y la forma sean correctas asi

como la oc1u516n.

S1 e1 sellado, queda corto se rebasaré con acri

11co hasta obtener los. resultados requerxdos,f

E fsi qu¢da alto, solamen;g se_gl;mznarﬁn los;excg‘~'

16,

dentes, hastéjque desgpaféiCakla zona'izqhéﬁicg.,

~Si 1a forma se. vié af;ctada por'aiguha burbujd5

 u otro factor, se rebasari con acrilxco y se no

~,'.de1aré correctanente. K

12‘

81 la oclus16n qued6 alta, se ptocederd a dete‘ 'i

‘ f7i“’ los P“nt°5 con_ papel‘carbon, y elinxnﬁndolosat'L"'




18.

19.
20,

21,

1‘:;22.

3,

T

’ talente con un algodﬁn.

M<, ;“;z$kv

V;visional en su lugar correspondiente y seq r”

‘ﬂ 1on| hasta que llegue a su posici6n correct

Una vez corregidos todos los defectos que se ha
yan suscitado, se procederi a darle el termina-

do.

Se eliminarin las asperezas del acrflico con un

disco de manta y tierra pémez con agua.

Se le dar§ brillo con un disco de manta quiei-”

tro y pasta para pulir acrilicos.,.

Se eliminarin 1los residuos de tierra y»paétii -
‘con agua ca11ente y Jab6n, cepxllando la Préte-

‘sis Prov1sxona1.

Al secar el proV1s1ona1 se le baruxzari con 14 

‘acexte de frutas. f

Se prepara el cemento provisional en una lozeta

'y se dosifica en el provisional,

‘Se separa el irea 1nvolucrada y se. seca perfecr

‘Una vez ‘seca el frea, se C°1°Ca 1! Prdtesis Pro._;,f




brotando por los bordes excedentes de cemento -

provisional.

26. Se eliminan los excedentes del cemento provisio
nal con un explorador y se limpia perfectamente

el 4rea con algodén.

27. Se retiran los rod1llos y se ver1f1ca nuevanen-

te la oc1u516n.

‘En la técn1ca que se envia al Laboratorlo, se recomxenda
. en los tratamlentos de rehab111tac16n bucal de toda o -

| ﬁgran parte de una boca y se procede de la s1gu1ente lane

ra: .
‘ (Tratéﬁiento no-inmediato)'

1. jSe tonarén 1mpres1ones de las éreas que serén 1nter-ﬂ

'fvenldas protésxcamente y sus antagon1stas. “'“‘

i  72;  SQ‘Obtienen'los.PbsitiVOS:éon;Y°5° piedra. ”: ‘w7?W

;{3};,Se montan en una bxsagra 0 art1cu1ador.

‘J"”:séﬁrébgjanflosﬁdiéﬁté$'QQefféﬁﬁiQF§ﬁ;9§3tr¢f&“i@“t°f;




protésico, dando amplitud para el material de .8 a -

1.2 mm. y el terminado gingival.

Se envia al laboratorio con sus especificaciones pre

cisas.

Una vez que el laboratorionos ha enviado las Préte-

sis Provisionales, se cita al paciente.

'Se procede al tratanxento protésxco parc1a1-ente o -

por cuadrantes superior e inferior del mismo lado.

Ya concluido el trataniento de rehabilitacién, se ob

tiene un positivo en 7esp‘delwérea in&olucrada‘y se

v 1e apliqg»sepgrador de acrflico,

‘Se piepara'acrilicé de‘autopoiinerizaci6h, ﬁard rebi

sar los provxsxonales ya antes elaborados en el labo

o ratonoq

10,

: Se rebasan los prov1s1onales y.se colocan en el ln- :

;  gar’ correspondxente, hacxendo PresiGn.qV

;Los excedentes se lilinarﬂn en gran parte con tije-f 1 :L;

"-:ras en el periodo plistico y lo quo quedu désﬁﬁ‘# do




polimerizar el material com piedras montadas, discos

y fresas.

12. E1l terminado es igual a la técnica anterior.
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7.

CONCLUSIONES

El conocimiento de los procedimientos para la -
elaboracién de las Prétesis Provisionales, en

el Consultorio, permite al Dentista no limitar-

se al Laboratorio Dental para un tratamiento in

mediato.

La Prétesis Provisional reune céracteristicas‘-

especificas que dan seguridad y devuelven la -

funcifn temporalmente.

Los materialés_plﬁsti;os usados en 1a-elébot§- B

~ cibn de Prbtesis Provisional en el Consultorio,

'dargn’un’asﬁectb natufal'tempéralientg.‘

l Las'Pr6teSis Provisionales, mantienen los pili-'

res o d1entes tratados protésxcalente a1slados _

:gfde estimulos que pudiesen causar lolestlas an-~b

5\tes de concluzr el ttatalxento con la prétesxs

k':‘i‘de£1nit1va.'l

;k/,La Prétesls ProV1sional lantendrﬁ el espacio77;' 

E:LQue ocupalé 1“5J 6tesis dnf;nitiva, ter-inado 75'31

: Y'a;armonia neuronuscular.*'




S0,

'ﬂ 71f;.f

'.f ni corto ni largo, ya que asi se ev1tan la 1nf11tra;!g;*'””

:f;jzg

‘Las técnicas énﬁhéfhd@sfen;é#fiﬂTééisf”éuﬁeg}?ﬁéli"

La habilidad del Dentista, estarid relacionada con -
el tiempo que se tarde en la elaboracibén de las Pré

tesis Provisionales.

La comodidad de 1a Prétesis Provisional, har4 més

‘confiable al Dentista.

El paciente, se siente seguro y cémodo con su provi
sional, por 1o que en ocasiones ya no prosigue su

tratamiento, hasta que su provisional se desgasta o

“sufre una coloracién,

-Es 1mportante conczent1zar al pac1ente, que la Pr6-, .

teszs PrOV151onal es un aux111ar en el tratamzento'u

oy que ésta no es def1n1t1va, ‘por lo que t1ene que

,contmuar con el tratamento.

El Dent1sta debe tomar en cuenta los estados o eta!i

,pas de pollmer1zac16n del acrilxco para su me;or '

: ,manxpulaczén y qso, evltando molest1as al paciente,

El term1nado gxng1va1 debe estar b1en delxmltado,

fC16n ¥ las molestzasq B




13‘.

14,

dades especificas cada una de ellas, por lo que el

Dentista deberf elegir las mis apropiadas.

En tratamientos prolongados en los que se requiere
mantener un provisional se debe utilizar una funda
de metal para un mejor sellado gingival, para evitar

la infiltracién de 1iquidos.

" El acrflico de autqpoli-erjzaciﬁﬁ adaptado perfecta
 mente en el sellado gingival‘presentaré infiltra-

'ci@n de saliva y alimento, proiocando alitosis, por

' lo que se recomienda no mantemer un provisional por

" largo tiempo.
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