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l N T R o D u e e z o N 

Es en la Odontología Restauradora donde convergen 

múltiples facetas que constituyen el arte y la ciencia d~ 

hoy día. 

En este estudio hacemos mención de un punto que 

consideramos de vital importancia, considerando que de -

ello depende el exito o fracaso y teniendo en cuenta que 

trabajamos para restablecer una acción importante tanto p_e 

ra la función como para la estética y salud del Aparato Es 

tomatognático del paciente. 

Es importante que mientras se confecciona una re~ 

tauración colada, el o los dientes preparados estén prote­

gidos y que el paciente. se encuentre cómodo. Si se resuel 

ve con éxito esta parte del tratamiento, se ejercerá una 

influencia favorable en el resultado final y el paciente 

depositará su confianza en nosotros. 

Esta fue nuestra inquietud y de ahí, el presente 

trabajo. 



CAPITULO I 

DEFINICION Y OBJETIVOS 

La restauración utilizada durante el lap?o de-.­

tiempo comprendido entre el tallado de la preparación y la 

colocación de la Restauración definitiva se denomina PROTE 

SIS TEMPORAL O PROVISIONAL. 

La importancia y pbjetivos de la Prótesis 

Provisional son: 

a) Proteger los tejidos dentarios comprometidos en el ta-­

llado de la preparación. 

b) Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su ex­

trusión, inclinación, giroversión, etc. 

c} Conservar la estética y recuperar la función masticato 

ria de manera satisfactoria hasta la construcción de -

la prótesis definitiva. 

d) Proteger los tejidos gingivales de toda clase de trau­

matismos. 
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CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UNA 
RESTAURACION PROVISIOMAL 

a) Protección Pulpar.- Debe estar fabricada de un mate-.­

rial que evite la conducción térmica; los márgenes de­

ben estar adaptados de modo que no haya Filtraciones -

de saliva. 

b) Estabilidad posicional.- El diente no debe extruirse 

ni migrar en alguna dirección. Cualquier movimiento 

requiere ajuste o rectificación de la restauración fi­

nal antes de su cementado. 

c) Función oclusal.- Haciendo que l.a restauración tempo-­

ral te~ga función oclusal, se beneficia el confort del 

paciente y se ayuda a prevenir migraciones. 

d) Limpieza.- La restauración debe estar hecha de un mat~ 

rial y una forma que facilite la limpieza durante el -

tiempo que estará colocada. Si los tejidos gingivales 

permanecen sanos el tiempo que el provisional es utili 

zado, probablemente no será éste el problema que surja 

después del cementado de la restauración final. 

e} Márgenes no·2esivos.- Es de suma importanci~ que los 

márgenes de las restauraciones provisionales no lesio­

nen los tejidos gingivales. 
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f) So1idez y retención.- La restauración debe resistir 

1as fuerzas que actúan sobre.e11a sin romperse ni des­

prenderse. 

g) Estética.- En a1gunos casos 1a restauración provisio-­

na1 debe producir un buen efecto estético, especialme~ 

te en dientes anteriores y en los premo1ares superio-­

res, así como de color estab1e. 

h) Deben tener 1a capacidad de ajustarse y asímismo, ser 

de fáci1 fabricación y funcionalidad. 

i) Deben ser fácilmente corregibles o alterables, pues se 

pueden reducir con fresas o bien pueden rebasarse para 

variar en forma, tamaHo y co1or. 

j) No deben reaccionar adversamente al cemento provisio-~ 

na1. 

La prótesis provisiona1 debe cumplir con todos --

1os requisitos mencionados, debiendo poner a1 conocimiento 

del paciente que este trabajo le servirá únicamente duran­

te el período que transcurra en 1a elaboració de 1a próte­

si.s definitiva. 
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CAPJ:TULO .n: 

OBTURACI0.9ES Y APARATOS PROVISIOllALES 

Durante el tratamiento provisional para la cons~­

truc.ción de prótesis se usan diversas restauraciones y ap~ 

ratos. Las restauraciones se utilizan para proteger la -­

dentina y la pulpa· del diente una vez concluida la prepar~ 

ción del retenedor y antes de que el puente esté listo pa­

ra cementarlo. 

También se hacen para tratar caries en los dien-­

tes que van a servir como pilares de puentes, pero cuya -­

preparación no se hará hasta qu~ se haya concluido e1 tra­

tamiento de otras zonas bucales cuando es necesario hacer­

lo como parte del tratamiento. general que puede requerir 

el caso particular. 

Las dentaduras provisionales removibles se colo-­

can cuando hay que sustituir dientes perdidos por extrac-­

ciones o por traumatismos, con el objeto de conservar la -

estética y la función, y para evitar que los dientes conti 

guos se muevan hacia e1 espacio desdentado, o que aumente 

la erupción de los antagonistas hasta que se pueda cons- -

truir una restauración fija. 

Los mantenedores de espacio sirven para impedir -
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que los dientes contiguos o antagonistas al espacio resul­

tante de la extracción de una o más dientes se muevan o a~ 

menten su erupción; están indicados en aquellos casos en 

que no es factible la construcción de una dentadura ó de 

un puente provisional. 

OBTURACIONES PROVISIONALES 

Las obturaciones provisionales están indicadas en 

dos condiciones generales: 

1.- Para proteger dientes ya preparados hasta que 

la restauración esté lista para cementarse o para proteger 

dientes que se están preparando desde una visita hasta 1a 

siguiente, y, 

2.- Para tratar lesiones de caríes y conservar 

dientes que se van a usar como pilares en citas posterio-­

res. 

En el primer caso, 1a obturación servirá solamen­

te durante unos días; en el segundo caso pueden pasar va-­

ríos meses antes de que se empiece el tratamiento definit! 

vo. 

Para cumplir l.os objetivos anteriores se usan di.2. 

tintas clases de obturaciones y restauraciones provisiona­

les, ejem: 
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a) Obturaciones de cemento. 

b) Obturaciones ae amalgama •. 

c} Coronas metálicas. 

d) Restauraciones y coronas de resina 

e) Coronas anteriores de policarbonato. 

f) coronas provisionales para dientes desvitali­

zados. 

g) Puentes provisionales de acrílico. 

OBTURACIONES DE CEMENTO 

En las obturaciones provisionales se usan cemen­

tos de fosfato de zinc y cemento de óxido de zinc-eugenol 

Ninguno de estos cementos resiste mucho tiempo la acción 

abrasiva y disolvente a que están sometidos en la boca. 

Tampoco pueden resistir los efectos de la masticación sin 

fracturarse. 

Los cementos pueden usarse con éxito en cavída-~ 

des pequeflas intracoronarias durante períodos que no exc~ 

dan de los 6 meses, pero nunca se usarán como topes para 

mantener una oclusión céntrica solamente se pueden usar -

en cavidades donde la guía oclusal céntrica caiga en cua! 

quier parte de la superficie oclusal que quede por fuera 

de la restauración. Duran más en las cavidades clase V y 

de clase III, porque quedan protegidas de la oclusión. 

Por lo tanto las restauraciones de cemento sir--
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ven en e1 tratamiento de caries en dientes que después van 

a servir como pilares en los seis meses siguientes, en po­

siciones que no estén sujetas a las fuerzas de oclusión, 

o que no queden como guías de oclusión céntrica. 

Hay que evitar la naturaleza irritativa de los ce­

mentos de ~osf ato de zinc y en cavidades profundas es in-­

dispensable colocar una base de material sedante. 

Los cementos de óxido de zinc-eugenol no tienen ac 

ción irritante para la pulpa cuando se coloca en la denti­

na que .cub~e el tejido pulpar y deben ser preferidos. 
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CAPITULO ZZZ 

CORONA METALZCA ANATOMZCA PREFORMADA 

Se usan de acero inoxidable y aluminio. Pueden 

surgir situaciones clínicas en que no es posible o desea-­

b1e hacer una corona provisional a medida de acrílico. Una 

de las mejores indicaciones de las coronas metálicas pre-­

formadas es la emergencia que se presenta cuando se fract~ 

ra una cúspide. El óxido de zinc-eugenol sólo no se adhie 

re suficientemente al diente, y raramente hay tiempo sufi­

ciente en una cita de emergencia para fabricar a ia medida 

una corona de acrílico. 

Con las coronas metálicas preformadas se puede prQ 

porcionar al paciente un recubrimiento provisional que le 

proteja el diente y que prevenga la irritación de la len-­

gua y de las mucosas .. 

Estas coronas metálicas mejoran las relaciones 

oclusales y axiales, pero continúan siendo maleables y pe~ 

miten que el paciente dé forma a la oclusión de la restau­

ración provisional. La porción cervical posee cierta cons 

tricción y ello permite una mejor relación con los tejidos. 

La elección del tamafto de las coronas preformadas 

es un factor fundamental en la respuesta satisfactoria de 
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los tejidos. 

Una de las ventajas que presentan estos productos 

comerciales es el ahorro de tiempo. 

Existen varios sistemas útiles para este propósito 

que se basan en los mismos principios generales. El proc~ 

dimiento consiste en: 

1.- Preparación mínima del diente. 

2.- Medición y selección de la corona. 

3.- Recortado y adaptación del margen gingival. 

4.- Ajuste oclusal. 

5.- Cementado. 

INSTRUMENTAL 

1 . - Turbina. 

2.- Fresa no. 170. 

3.- Calibre para seleccionar la corona. 

4.- Juego de coronas preformadas. 

5.- Bloque de ensanchar coronas. 

6.- Tijeras para metal. 

7.- alicates de contornear. 

8.- Pieza de mano. 

9.- Discos de lija. 

10.- Papel de articular. 

11 .- Pinzas de.Miller. 
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12.- Espátula para cemento. 

13.- Loseta. 

14.- Cemento de Oxido de zinc-eugenol. 

15.- Vaselina. 

16.- Bruñidor curvo. 

17.- Sonda. 

18.- Espejo bucal. 

19.- Seda denta. 

PASOS A SEGUIR: 

El diente ha de ser tallado mínimamente para he­

cer sitio para las coronas. Se empieza por la reducción -

oclusal siguiendo los planos inclinados de la cara oc1usal. 

La proFundidad será de 1mm. en las cúspides no Funcionales 

y de 1.5 mm en las Funcionales. $e talla un bisel en 1a -­

cúspide Funcional de 1 .s mm de proFundidad. 

- Se hace una reducción proximal para que pase la 

corona. Si el molar es portador de una obturación MOD, e~ 

ta reducción se hace con toda Facilidad eliminando la obtu 

ración de las cajas al mismo tiempo que se quitan zonas ca 

riadas. 

El calibre para seleccionar coronas tiene tres -

zonas con láminas convergentes. Cada zona abarca diFeren­

cias de diámetro de 1 mm, de 9 a 10 mm, de 10 a 11 mm y de 
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11a12mm. El calibre apoyado en las caras oclusales de 

los dientes de la arcada se alinea con los puntos de con--

tacto y se desliza hasta que quede acuf'iado en los puntos -

de contacto de los dientes contiguos al preparado. El cal! 

bre indica el tamaf'io de la corona a utilizar. 

La corona se prueba en el diente preparado. Si 

el collar gingival resulta demasiado estrecho, se ensancha 

en la preparación ad.ecuado del bloque de ensanchar. Este 

está constituido por ocho preparaciones cónicas que se co-

rresponden ~on dientes posteriores naturales superiores, -

inferiores, derechos e izquierdos. Empujando la corona en 

la preparación cónica de plástico, se ensancha y se abocar 

da, formándose una rebaba en gingival. también es necesa-

ria el abocardado si la pieza o corona está tallada con -­

hombro. 

- La corona se coloca en el diente y se evalúa su 

longitud ocluso-gingival. Se compara la altura a la que -

está el borde de la corona con el borde g.ingival de la pi~ 

za contigua. 

- Se recorta la: ~.cft.?ná ~on ~as tijeras para. metal, 

festoneando el borde con E?i;_m~smo C:ol1t:(¡rno qUe la inser- -

ción gingival del ~ólar: 

- Las rebabas y todas .las irregularidades del bor-
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de gingival se alisan con un disco de papel de lija. 

Con unas pinzas de contornear se bombea un poco 

la corona por debajo del borde. con esto se cierra un po­

co el contorno. 

Se prueba la oclusión con un papel de articular. 

se retira la corona y se bruñen. todos los puntos que están 

en hiperoclusión. 

Colocamos un poco de vaselina en·el exterior de 

la corona para que no se adhiera el cemento a la corona. 

se mezcla el cemento de óxido de zinc-eugenol a consisten­

cia de crema espesa. La corona se llena de cemento y se 

lleva a su sitio en el diente presionándola con el dedo. 

El paciente puede cerrar la boca, interponiendo un rollo 

de algodón para mantener la corona en su sitio. 

Se bruñen los márgenes de la .corona con un bru­

ñidor curvo antes de que frague el cemento. 

- Para retirar el cemento excedente de los espa- -

cios interproximales, se pasa un trozo de seda dental. Con 

una sonda se quita todo el excedente de cemento que ha qu~ 

dado en subgingival. 

- Por Último, se cotrolan todos los márgenes para 
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estar seguros de que no traumatizan la encía en ningún pu~ 

to. 

CORONAS ANTERIORES DE 

POLICARBOHATO 

Este tipo de coronas se encuentran en el mercado y 

son de primera elección para· real.izar restauraciones prov.=!:_ 

sionales para dientes anteriores tanto superiores como in­

Feriores en diFerentes Formas y tamaflos según las necesid~ 

des. Tienen la ventaja de ser bastante estéticas y su co­

lor es muy parecido al diente pues como es casi transpare~ 

te denota el color original de +a preparación o el mate­

rial que utilizamüs pal.'a el rebase; nos sirve para darle 

mejor tonalidad. 

No obstante, h;~y que hacer bastant.es modiFicacio-­

nes para corregir las discrepancias en morFología y el in~ 

decuado contorno. Si no se adapta cuidadosamente el con--

torno, se tendrán márgenes desbordados horizontalmente, -­

que lesionarían la encía. Para conseguir el adecuado con­

torno y la necesaria retención, las coronas deben rebasar­

se con ~esina acrílica. 

Para no lesionar la pulpa y para conseguir la máxi 

!!113 exactitud, este rebase debe ser hecho en un modelo del 
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diente tallado, conFeccionado con yeso de Fraguado rápido. 

INSTRUMENTAL 

1 .- Porta impresiones parcial para anteriores. 
2.- Alginato. 

3.- Taza de hule. 

4.- Espátula. 

5.- Yeso de Fraguado rápido. 
6.- Juego de coronas de policarbonato. 
7.- Lápiz. 

8.- Pieza de mano. 

9.- Piedra verde. 

10.- Discos de lija de g~ano grueso, mandril. 

11.- Cepillo grande. 

12.- Espátula para cemento. 

13.- Separador de resina. 

14.- Monómero y polímero de acrílico. 
15.- Rueda de pulir de trapo. 
16.- Pasta de pulir blanca. 
17.- Papei de articular. 
18.- Loseta. 

19.- Cemento de óxido de zinc-eugenol. 

20.- Vaselina. 

21 .- Espejo bucal. 

22.- Seda dental. 
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- Una vez terminada la preparación, se toma una im 

presión con alginato en un portaimpresiones parcial para -

anteriores. 

Después de retirada la impresión de la boca, se 

vacía con yeso de fraguado rápido. Se separa.el modelo de 

la impresión tan pronto como la ufta no pueda rayar el yeso. 

·-Con el muestrario de tamaftos que viene en el kit 

de coronas, se determina la anchura mesiodistal apropiada. 

- Se busca una corona del tamafio elegido y la pro­

bamos en el modelo o en boca; con un l~piz se hace una se­

ftal eb la porción gingival de la superficie labial. La -­

distancia entre la seftal del lápiz y el borde debe ser - -

igual que la discrepancia entre la altura total de la coro 

na y el tamafto inciso-gingival del diente contiguo. 

- El exceso de longitud se recorta con una piedra 

verde grande, utilizando la marca del lápiz como referen--

cia. Se prueba de nuevo la corona recortada en el diente. 

Si queda muy ajustada en los espacios interproximales, se 

puede ajustar con una piedra verde. 

- Se coloca separador de resinas en el modelo de -

yeso y esperamos a que seque~ 
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- Mezclamos el monómero y el polímero en un godete 

y llenamos la corona con acrílico. Cuando el acrílico em­

pieza a perder su brillo, se inserta la corona en el mode­

lo presionando lentamente para liberar el sobrante del - -

acrílico. Debemos asegurarnos que esté completamente ase~ 

tada en el modelo y colocaremos a ambos en agua caliente -

para acelerar la polimerización. 

- Una vez listo el acrílico, separarnos la corona 

del modelo rompiendo el diente si es necesario. El exceso 

de los márgenes se elimina con un disco de lija de grano ~ 

grueso. 

- No debemos dejar ningún reborde arilado ni nin-­

gún cambio abrupto del contorno cerca del margen. 

- Colocamos la restauración provisional en el die~ 

te preparado y comprobamos la oclusión con papel de artic~ 

lar. Se ajustan todos los puntos altos con una piedra ver 

de, después de haber sacado la corona de la boca. 

- Con una pasta blanca y una rueda de trapo se pu­

len las superricies de la corona. 

Para evitar qué el exc~cte'nte de ~emento se pegue 

a la corona se aplica vaselina en la superFicie de la mis­

ma. 
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- La corona se cementa con óxido de zinc-eugenol, 

asegurándonos que todo el cemento sobrante quede eliminado 

por medio de una sonda y de la seda dental. 
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CAPITULO IV 

RESTAURACION PROVISIONAL PARA UN DIENTE 
DES VITAL IZADO 

Muchas veces es difícil confeccionar una corona -­

provi sior1al en un diente preparado para preparación artif1_ 

cial con espiga, porque queda muy poco diente por fuera de 

la encía. 

El uso de provisionales en dientes desvitalizados 

es muy importante porque protege al diente preparado de -­

cualquier lesión durante las citas del tratamiento, ya que 

en ocasiones el diente puede encontrarse extremadamente -­

frágil. 

Mantiene la relación del margen gingival del dien­

te en caso que el diente preparado quede por debajo del 

margen gingival, evita el crecimiento de la encía sobre la 

raíz, mantiene la relación mesiodistal de los dientes ady~ 

centes, que de otra forma podrían inclinarse hacia la raíz 

desvitalizada como resultado de la falta de contacto. Man­

tiene asimismo, la función si está correctamente restaura-

do. 

Para la elaboración del provisional procédemos a: 

1 .- Se lava y se seca perfect~ment~ bi~ri~l cdnduc 

to. 
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2.- Se lubrica con vaselina o grasa el conducto y 

el tejido gingival. 

3.- Se hace acrílico de polimerización· rápida y -­

cuando tenga consistencia de migajón se empaca perfectame~ 

te bien en el conducto reteniendo el excedente. 

4.- Una vez empacado el acrílico se introduce un -

clip en el conducto el cual tendrá muescas de retención p~ 

ra que se adhiera a él la resina. El clip no deberá ínter 

ferir con la oclusión. 

s.- se dejan pasar uno .o dos minutos y se retira -

la impresión de acrílico y se verifica si está bien, vol-­

viendo a introducir en el conducto varias veces hasta que 

polimerice totalmente. 

6.- Una vez hecho el poste le uniremos a éste una 

funda de resina acrílica o de policarbonato. Esto lo rea­

lizamos adaptando la funda a la porción oclusal del ciip -

utilizando la técnica de elaboración y colocación de este 

tipo de fundas. 

Una vez unido el poste y la corona de policarbona­

to se desprende en una sola unidad, se recortan los posi-­

bles excedentes y se verifica la oclusión. 
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La cementación es tempora1 con cemento de óxido de 

zinc-eugeno1. e1 cemento no debe 11evarse a1 poste única-

mente a 1a superficie interna de 1a corona de acrílico. 

También pueden dar exce1entes resu1tados una coro­

na de po1icarbonato con espiga incorporada que existe ya -

prefabricada en e1 mercado. (Pin-t~p). 

CORONAS PREFABRICADAS DE RES.INA 

Este tipo de coronas están hechas con resinas acrí 

1icas transparentes y se encuentran disponib1es en e1 mer­

cado en un surtido de tamaHos tanto para dientes superio-­

res como para los inferiores. Hace a1gún tiempo. las cor~ 

nas de este tipo estaban construidas en ce1u1oide y, por 

este motivo. aún es corriente.que se 1es denomine formas 

de coronas de ce1uloide. 

Las coronas de celu1oide no se pueden rellenar con 

una resina acrílica porque el moriómero ab1anda e1 celuloi­

de. En cambio con las coronas de resina no hay inconve­

niente alguno en rellenarlas de acrílico ~l construir la 

corona provisional. 

Las coronas prefabricadas se usan en la prepara­

ción de coronas completas en los dientes anteriores. 
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ELABORACION 

Se hace la selección de la corona la cual se re­

cortará y contorneará dándole un contorno correcto de la -

región gingi val .. 

- se prepara una mezcla de acrílico lo más pareci­

da al color del diente y se rellena la corona de resina 

transparente, presionando sobre la preparación teniendo 

cuidado de haber colocado un separador en el muftón de la 

preparación para que la corona se deslice más fácilmente 

al momento de desprenderla. 

Antes que polimerice por completo, se retira la 

corona, se eliminan los excedentes con tijeras finas, se -

deja endurecer, se procede a pulir. 

eugenol. 

Y. posteriormente se cementa con óxido de zinc-

CORONAS PROVISIONALES DE ACRILICOS 
TECNICA DE ELABORACIOH INMEDIATA 

Esta técnica es de forma indirecta y es muy usada 

cuando la anatomía de las piezas dentarias por preparar es 

casi completa, es muy fácil de hacerse y su elaboración es 

tá a la mano del operador; se realizan con resinas de pol! 

merización rápida. 
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se utiliza debido a su semejanza con el tejido den 

tario; su insolubilidad a los fluidos bucales, es baja su 

conductibilidad térmica y por ser fácilmente manejable y 

adaptable, se l~ puede aumentar o disminuir el volúmen con 

suma facilidad, además se puede recementar varias veces -­

sin modificar su función inicial. 

Las condiciones que debe cumplir una corona provi­

sional quedan mejor cumplidas con una corona hecha a la me 

dida. 

Por su facilidad, exactitud y protección pulpar, -

se prefiere la técnica indirecta a la directa. el contac­

to del acrílico polimerizando con dentina recien cortada, 

podría causar irritación térmica por el calor liberado en 

la reacción exotérmica, o a la reacción química por el mo­

nómero liberado. Se ha demostrado que produce una fuerte 

inflamación pulpar aguda, con acumulación de leucocitos y 

neutrófilos en los cuernos pulpares. Es otro irritante 

que se ·infringe a un diente que en la mayoría de los casos 

ya ha sufrido caries, restauraciones previas y que, además 

ha sido tallado a alta velocidad. Es una irritación adi-­

cional que debe ser evitada siempre que sea posible. 

Si se emplea la técnida directa, la restauración -

debe ser retirada del diente antes de la completa polimerl 
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zación del acrílico o bien no podrá ser retirada de ningu-

na manera. 

Cuando ~1 acrílico polimeriza sufre una contrae- -- . 

ción de 7%. Y si al Final de la polimerización se hace -­

sin una Forma que la soporte, habrá distorsiones y el aju~ 
te estará lejos del ideal. 

INSTRUMENTAL 

1.- Modelo de estudio. 

2.- Cera. 

3.- Espátula para cera no. 7. 

4.- Portaimpresiones parciales. 

5.- Alginato. 

6.- Taza de hule. 

7.- Espátula. 

8.- Yeso de fraguado rápido. 

9.- Cuchillo de laboratorio. 

10.- Cepillo grande. 

11 .- Espátula para cemento. 

12.- Godete. 

13.- Separador de acrílico. 

14.- Monómero y polímero de acrílico. 

15.- Gotero. 

16.- Pieza de mano. 

17.- Disco de lija y mandril. 

18.- Liga de goma. 
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Las resinas acrílicas pueden ser sustituidas por un 

derivado de la etilen-emina, que es más seguro porque no 

tiene monómero libre y porque su polimerización es· sólo li-

geramente exotérmica. Sin embargo, si se emplea mucho re--

sulta un material altamente más caro. 

PASOS A SEGUIR 

Antes de hacer el provisional de acrílico, hay que 

hacer un modelo que pueda servir para modelar los contornos. 

exteriores de la restauración (superFicies axiales y oclusa 

les). 

La superFicie interior se modelará con un modelo 

de la preparación o preparaciones terminadas. 

- Para hacer la superFicie exterior se han propuesto 

varios materiales y técnicas. Se han empleado con este pr~ 

pósito impresiones con polisulFuro, alginato y casquillos 

de plástico moldeados al vacío. Las impresiones con poli--

sulFuro orrecen buena estabilidad pero tiénen la· desventaja 

de ser caros. Los casquillos al vacío son probablemente --

los más estables; pueden servir para control de la reduc-

ción y para iniciar el encerado del patrón. Sin embargo, 

no todos los consultorios d~nt~les están equipados con la 

máquina de moldear al vacío. 
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Las impresiones de alginato ofrecen una solución fá­

cil y económica, que da resultados aceptables. Dará buenas 

restauraciones provisionales si su uso se limita a un solo 

cuadrante. 

El primer paso consiste en hacer una sobreimpre- -

sión del diente sin preparar, si el diente a restaurar tie­

ne una lesión evidente, la sobreimpresión se hace del mode-

lo de estudio. En el primer caso la impresión se toma míen 

tras se espera a que haga efecto la anestesia. 

- El modelo de estudio se prepara arreglando todos 

los defectos con cera bien alisada y sumergiéndolo en una 

taza de hule con agua durante 5 minutos. Mojando el yeso de 

este modo, se impide que el alginato se le adhiera. 

- Una vez fraguado el alginato, se retira el modelo 

de estudio y se examina la sobreirnpresión para comprobar si 

está completa. Para recortar el exceso de alginato se uti-

liza un cuchillo. Se elimina la delgada franja de alginato 

que corresponde al surco gingival, para asegurar un perFec­

~o asentamiento del modelo en la sobreimpresión en posteri~ 

ro.es operaciones. 

~~eta húmeda. 

La sobreimpresión se guarda en una serví-

- Una vez terminado el tallado del 4iente, se torna 
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una impresión del cuadrante correspondiente. Esta impre-

sión se vacía inmediata~ente con yeso de Fraguado rápido. 

Una vez Fraguado el yeso, se recorta con el recortador de 

modelos, elimin~ndo todo el exceso de materia1. Las zonas 

del modelo que reproducen tejidos blandos deben recortarse 

a1 máximo • 

.. Comprobamos e1 mode1o y e1iminamos las perlas de -

1as caras oclusales y del·surco gingiva1 que impedirían un 

asentamiento correcto. Una vez 1impio se coloca en 1a so-­

breimpresión se contro1a·e1 perFecto ajuste. 

~ El modelo del diente preparado y adyacente se pin-

ta generosamente con un separador para acrí1ico. Debemos -

esperar ·a qÜe e1_ separador esté seco antes de mezclar 1a r~ 

sina. E1 secado· se puede acelerar con la jeringa de aire. 

~ En un godete se mezc1a 1a resina acrílica con una 

espátula. Esta mezcla se coloca· en la sobreimpresión de mo 

do quellene por completo el área del diente para el que se 

hace 1a restauración provisional. 

Co1ocamos e1 mode1o de yeso rápido en la sobreim-­

presión, asegurando que la alineación y el anclaje sean pe~ 

~ectos. La Fuerza con que se asienta e1 mode1o en 1a sobr~ 

impresión es crítica. Una presión excesiva comprimirá el -
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alginato y una fuerza aplicada de un modo desigual desviará 

el modelo; las dos cosas afectarán mucho a las restauracio­

nes provisionales. 

- Una vez que se ha asentado el modelo firmemente y 

se ha exprimido el exceso de acrílico, el modelo se mantie­

ne en posición mediante una liga d~ goma grande. Colcoamos 

el conjunto de sobreimpresión-modelo-resina en una taza de 

hule llena de agua caliente por 5 minutos. 

- Cuando el acrílico haya polimerizado, quite la li­

ga de goma y separe el·modelo de la sobreimpresión. Si la 

pieza acrílica no se separa fácilmente del yeso, se rompe -

el diente con un cuchillo de laboratorio. 

- Eliminamos todos los restos de yeso que hayan pod! 

do quedar en el interior de la restauración provisional; ~­

una de las ventajas de usar yeso fraguado rápido es precis~ 

mente la facilidad con que se·retira del a€rÍlico, por ser 

este yeso mucho más frágil que los otros. 

El exceso de acrílico se recorta con un disco de 

carburo. Las superficies axiales próximas a los márgenes 

se suavizan con un disco de papel de lija. 
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INSTRUMENTAL DE CEMENTACION 

1.- Papel de articular. 

2.- Pieza de mano. 

3.- Pinzas de Mil1er para el papel de articular. 

4.- Piedra verde. 

5.- Rueda de trapo de pulir~ 

6.- Piedra pómez en polvo. 

1.- Espátula para cemento. 

8.- Loseta. 

9.- Cemento de óxido de zinc-eugenol. 

10.- Vaselina. 

11.- Sonda. 

12.- Espejo bucal. 

13.- Hilo dental. 

CEME!n"ACIOB 

- La restauración se coloca en el diente; comproba-­

mos la oclusión con papel de articular delgado. Retirando 

la restauración del diente ajustamos los contactos oclusa-­

les prematuras con una piedra verde. 

- Una vez colocada la restauración y ajustada la ar­

ticulación de modo que no moleste, se pule la restauración 

con polvo de piedra pómez en la rueda de trapo. Se puede -
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dar bri11o con una pasta de pu1ir, si se trata de dientes 

anteriores. 

- La restauración debe cementarse con óxido de zinc­

eugeno1. · Una vez mezc1ado e1 cemento a una consistencia de 

crema espesa, se 1e ailade un poco de vase1ina para reducir 

un poco de su Fuerza. Esto Facilitará su retiro en 1a pró­

xima cita. Si 1a preparación es corta o poco retentiva, no 

debe aftadirse la vaselina. 

- Después de haber cementado 1a restauración debe -­

eliminarse el excedente de cemento con una sonda y con hilo 

dental en 1os espacios interproxima1es. 

TECNICA D~ DIPRESION COH SILICON 
Y ACRILICO DE AUTOPOL:IMERIZACION 

TECNICA DE ELABORACION INMEDIATA 

INSTRUMENTAL 

1.- Porta im~~esiones parcia1. 

2.- Silicón de cuerpo pesado. 

3.- Activador. 

4.- Vase1ina. 

s.- Godete. 

6.- Monómero y polímero de acrílico. 

7.- Pieza de mano. 

8.- Discos de lija. 
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ELABORACIOR 

- Se toma una impresión de silicón de los dientes en 

tratammiento, el mismo día que se van a preparar. La impr~ 

sión se toma mientras se espera a que haga eFecto la anes-­

tesia. 

Terminadas las preparaciones, se coloca un poco de 

vaselina sobre los dientes y se mezcla el acrílico de auto­

polimerización. 

- La mezcla de acrílico se coloca en la sección de 

la impresión que corresponde a los dientes preparados. Esta 

debe estar en consistencia de migajón. 

- El conjunto se lleva a su posición en la boca, te­

niendo en la mano una pequefta porción de acrílico para juz­

gar el progreso de la polimerización. 

- Se retira la impresión justo antes de alcanzar la 

polimerización. 

- Retiramos el acrílico de la impresión con silicón 

y lo colocamos en los dientes correspondientes para contro­

lar la oclusión y los márgenes. 

- Cuando la prótesis provisional esté polimerizada -
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podrá recortar 1os márgenes, pu1ir y cementar. 

E1 proceso de cementación es el mismo a1 anteriorme~ 

te descrito. 

TECBICA DE MOLDE 

(OMMIVAC) 

En esta técnica son necesarias las impresiones tota-

1es de las arcadas tanto superior como inferior, corridas -

con yeso piedra, éstas deben ser tomadas antes de realizar 

las preparaciones. 

Si -se va a restituir un diente o más en el espacio 

edéntulo; se pueden encerar o bien-uti1izar un diente de -­

acrílico. 

E1 molde se confecciona con 1a ayuda de una máquina 

de vacío térmica que adapta una hoja de plástico transpare~ 

te al total de1 mode1o de yeso piedra. Posteriormente se -

recorta en torno de los dientes por preparar. 

Terminado las preparaciones, se hacen 1as coronas -­

provisiona1es de manera similar a las puestas en práctica 

para las coronas de celuloide. E1 plástico debe retirarse 

~tes de cementarse. 
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LIMITACIONES EN LAS RESTAURACIONES 
PROVISIONALES 

Debemos tener plena conciencia de la insuriciencia 

de las restauraciones provisionales, por diversas razones. 

Las restauraciones provisionales plantean problemas 

relativos a todas las técnicas y materiales existentes. 

A continuación, se expone una lista de las 1imitacio 

nes de los provisionales: 

1.- Falta de resistencia intrínseca. Las restaura-­

ciones. provisionales se Fracturan en los tramos largos y en 

pacientes con espacio interoc1usal reducido. Si se eleva 

el volúmen, el malestar del paciente aumenta, así como los 

períodos de adaptación. 

2.- Mala adaptación marginal. Esta es una tarea di­

Fíci1 de cumplir para lograr una terminación marginal y pu­

lido minuciosos. 

3.- Inestabilidad de color. Se aprecia en pacientes 

a los que se les colocan restauraciones provisionales duran 

te un tiempo prolongado. 

4.- Escasa resistencia al desgaste. Los dientes se 
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correran o experimentarán torsiones si el paciente aplica 

una carga oclusal excesiva a la restauración provisional. 

5.- Emis~ón notable de mal olor. El olor se despreg 

de pese a la atención que ponga el odontólogo para crear e~ 

pacios suFicientes en las troneras. Las resinas, en parti­

cular las de autopolimerización, sqn porosas.y permeables a 

los líquidos. 

6 .- Características inadecuad.as de cementado. En la 

actualidad son pocos los cementos que aseguren una relación 

adecuada en la interFase con los acrílicos. La incompatib.!_ 

lidad entre los cementos sedantes y los materiales polimer.!_ 

zabl"es es destacada. 

7.- Respuesta pobre del tejido a la irritación. se -

hallan en todas las Formas actuales de recubrimiento provi­

sional, algunas técnicas son menos nocivas que otras. 

8.- Remoción ardua del cemento. No es raro encon-

trar cemento en la zona gingival proximal. y en el ápice de 

las áreas de troneras. A menudo las radiograFías post-ope­

ratorias son una ayuda. 

9.- El tiempo invertido en la conrección puede resul­

tar prohibitivo. 
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CAPITULO V 

FERULAS PROVISIONALES 

Las férulas provisionales suelen usarse en trata-­

mientas periodontales avanzados o en odontología restaurad~ 

ra compleja; procedimiento que se emplea cuando los dientes 

deben soportar fuerzas más allá de.sus límites fisiológicos. 

El próposito de la férula provisional es distribuir 

y dirigir las fuerzas funcionales y no funcionales, para -­

llevarlas dentro de la tolerancia de los tejidoi de soporte 

remanente y eliminar cualquier movimiento presente. 

Podríamos decir también, que es una reorientación -

de las fuerzas y tensiones que cumplen un papel en el apar~ 

to dentario, para traer los dientes dentro de la capacidad 

de adaptación de los tejidos periodontales. L.a fijación -­

proporciona una ventaja mecánica y simultáneamente restrin­

ge los movimientos dentarios excesivos. 

Las férulas provisionales aportaron en particular -

la oportunidad de lograr lo siguiente: 

1.- Restablecer la forma coronaria fisiológica co--

rrecta. 

2.- Crear troneras adecuadas antes de su reemplazo 

con un tipo de material de restauración más permanente. 
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3.- Ayudar al establecimiento gradual de una oclu-­

sión ·satisfactoria donde existan disparidades en las rela-­

ciones maxilomandibulares. 

4.- Crear un modelo para determinar la estética óp-

tima. 

5.~ Permitir la remoción periódica para la visua~i­

zación óptiina de la recüperación quirúrgica. 

6. - Estabilización, la fuerza puede· permanecer igual 

a la que existía antes de la ferulización, se aumenta e). -­

área unitaria de resistencia a la fuerza. Se modifica la -

dirección de la fuerza; la fuerza.total puede ser la misma, 

pero estar modif'icada l·a incidencia del punto de la f'uerza 

y puede ser reorient.ada su dirección terminal. 

TZPOS DE F~RULZZACIOK 

- La ferulización unilateral; es la unión de dos ó 

más dientes en un plano de un segmento del arco. En este -

tipo de ferulización, la resistencia será primeramente, co~ 

tra la acción de la fuerza mesio-distal. La única resisten 

cia vestíbulo-lingual es la proporcionada por los dientes 

firmes vecinos a una pieza dentaria debilitada. 

- La Ferulización bilateral ó ferulización en arco 
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tota1, inc1uye 1os dientes de dos o más segmentos de1 arco, 

incluso toda la arcada. En este tipo de ferulización la re 

sistencia se hac~ a todas las direcciones de las·f'ilerzas y 

los dientes_ mbvi.les pueden soportar ot:?-os .pi1ares móviles. 

Como las fuerzas de la oclusión son multidireccion~. 

les, 1a ferulización ideal para reducir la movilidad vesti­

bulo-1ingual es la que abarca todo el arco dentario; le.da 

una resistencia máxima contra las fuerzas multidirecciona-­

les que ocurren en la boca. 

TIPOS DE FERULAS 

A. FERULAS PROVISIONALES. 

·se emplean por- un periodo limitado de tiempo: 

a) Para ayudar a la curación, limitando la movili-­

dad de 1os tejidos de cicatrización. 

b) Para inmovilizar y aliviar el periodonto que va 

a ser sometido a cirugía periodontal. 

e) Para ayudar a.determinar el pronóstico de dien-­

tes dudosos. 

Las férulas provisionales nos dicen si el caso será 

un éxito o un Fracáso. 

B. FERULAS PERMANENTES. 

Sirven como coadyuvantes constantes para el manteni 

mient~ de la salud periodontal. 



- 37 -

se emplean cuando el soporte periodontal se ha per­

dido y para que las Fuerzas Fisiológicas corrientes no sean 

lesivas. 

La super.Ficie del aparato de inserción debe ser más 

grande en relación con el tramo y la Función. La Fijación 

completa asegurará la estabilidad necesaria. 

C. FERULAS TELESCOPICAS. 

La telescopía es el proceso de colocar un recubri-­

miento total, colado-primario, en un diente preparado, y -­

luego colocar otro, secundario, sobre el colado primario. 

No es necesario hacer las preparaciones dentarias 

paralelas, pero el recubrimiento total colado si debe ser 

paralelo. 
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