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PARTICIPANTE: ALICIA MONTANEZ CONTRERAS.

ASESOR: DR. PEDRO DAVID ADAN DIAZ.

FUNDAMENTACION DEL TEMA

Durante la formacién profesional y acaddmica en la carrera de
Cdontologia, el tema sobre técnicas de eiecboracidn de provi-
sionales en protesis fija v removible fué tratade muy super-

ficialmente en la IV Unidad de teorfa Odontoldgica v lLaborato
rio Odontaldgice Go.Semestre, sin darle la importancia que
Tionen on el featowiento inleygral del paciente,

ta elaboraciodn de! presente trabaje, se pretende resaltar

N
a
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importancia que tiene el conocimiento de este tema dentro
ie la préctica odontoléaica, motivar v orientar al Cirujano
entista para que se actualice y aplique estas técnicas duran
te su formacidn y ejercicio profesional; logrando asi una su
peracidon académica y profesional para proporcionar ei trata
miento adecuado & cada uno de sus pacientes,

)

el

Las necesidades de la poblacidn en cuanto a prétesis dental es
muy elevado, mor la gran pérdida de &rganvs dentarios debido a
diversas causas como caries dental, parodontopatias y trauma

tismos, entre otras, origindndose asf que el contacto con este
tipo de pacientes en el consultorio dantal sea muy Frecuente.

A partir de ta pérdido de uno 6 varios dientes, el individuo

se enfrenta a situaciones de tipo psicoldgico, de su relacidn
con el medico ambiente social v le més importante el desequili
brio ocasionado en el aparato estomatogndtico.Siendo el obje-




tivo principal de estos procedimientos, el de rehabilitar las
funciones masticatorias, asi como la estética e integridad
Biopsicosocial del individuo.

Vigi<c

Eil tratamiento provisionai en prdtesis Tijo y remo noit
yve los procedimientos que se emplean durante la preparacidn
de una restauracién definitiva, siendo importantes en la cavi
dad bucal, ya que manticnen la salud de la misma, conservando
los dientes ¢n su posiciédn, evitando su erupcidn & inclinacibn,
protegiendo la dentina y la puipa dentaria durante la construg
cion de la restauracién definitiva, asf como a los tejidos gin

de +ads clase de traumatismos. al igual que se emplean

it

evar & cabo un cbietive determinado de la terapéutica
arte integ al del plan de tratamiento general al utilizar
o

an
res del espacio entre las arcadas: para mapn
n vertical de oclusidn determinada: corregir

teraciones de la A.T.M., v para la obtencidn del espacio in
termaxilar,

ahi la importancia del cenocimiento de este %ema vy de la ac
izacidn per parte del cirujano dentista sobre tas técnicas
claboracidén v la importancia de las restauraciones provisio

P o

G
nales existentes en protesis Fija y removible gue ss llevan a
cabo en la Odontologia Maderna.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Qué importancia tienen las restauraciones provisionales

para la salud bucal 7

sta mane ja adecuadamente los procedimien
6n provisional 7

: El cirujane dent
tos de restaurac




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Senalar los diferentes tipos de restauraciones Y aparatos
provisionales en prbtesis dental.

Describir las di ferentes técnicas de elaboracidn de provi
sionales en protesis fija ¥ removible.

1.3 Sefialar las indicaciones Y contraindicaciones de las res
fauraciones provisionales.

1.4 Schalar las ventajas de las restauraciones pravisionaies.

HIPOTESIS

St en 1a odontologia moderna se emplearan todos los recursos
existentes y se tuviera un mejor conocimiento sobre las formas
de restauracidn provisinnal, se mejorarfa ta salud bucat del

paciente.

MATER!AL Y METODO

Material=- investigacidn Bibliocgr&fica de libros y revistas
actualizadas al igual que la obtencidn de fotogra
fias del material seleccionado.

método a sequir 25 el siguiente:
Una vez elegido el tema de iavestigacidn, se recopiiara la

mayor informacibn sobre el mismo con ayuda de libros v rg
vistas actualizadss.

ta traduccibn de los articulos inclurdos en rg

analizando ¥ sintetizando dicha informa




ara ¥y organiZaré para que prc:rvcione ta estrug

| trabajo.

sinteti
tendrén los capitulos dentro de

& 3. Posteriormente con ta infermacion obtenida se aralizard,
z
E tura que
trabajo se formularan Yos

: 4. Cuando se hava concluido teodo el
clusiones y de acuerdo

resultados obtenidos, s¢ dardn las con
a €sto se ectaboraran los propositos superadores.




INTRODUCC 10N

£1 objetivo principal de este trabajo es el de subrayar la impor
tancia que tienen las restauraciones provisionales dentro de

{a odontologia; asi como también el de mencionar sus objetivos,
~entajas, usos Y técnicas de elaboracibn.

la actualidad se ha logrado un avance notable de los materia
s dentales, que se€ encuentran a nuestro alcance ¥ aue nos
ermiten etaborar prccedimicntos mas exactos que €n anos
~es, por to gue s€ mencionardn tos materiales m&s utiltiz
ta elabarecidn de provisinnaies.

anterig
ados en

Eg muy comun encontracse c€on i criterio de que las restauracio
visionales carecen de importancia debido

van a ser ~ccmplazadas en un momento dade ¥ que

b4

nes pro que &stas

siones van @ permanecer €N boca por periodos rel

-

a

en muchas oca-
ativamente cor
3

tos, haciendo gsto que se les considere un paso ntermedio, rutl
narieo < intrascendente durante =l franscurso ¢2 un +patamiento
protésico.

Las restauraciones prcvisinna\cs l agradas adecuadamente, son

una ayuda muy valiosa en cuanto al pronéstico,

|

diagndsticos ¥ nlan
de tratamiento; le ahorran tiempo al Cirujano

Dentista pues le
una mejor idea al
la estétics de 15 restauracidn final.

ia necesidad de repetir pasos ¥ le dan

da psicolégica para
el paciente pues to avudan a aceptar positivamente el
to en general.

Las restauraciones prcvisionc\es gonh una ayu
i

tratamied

Por estas razones s nececsario hacer hincapié en la necesidad

cumpla con todos

de lograr una buena restauraciodn provisionai que
los reguisitos necesario

5 s, lo que ayudara sxgni¥%cativamente
a paciente V¥ dentista. Al igual que no debe considerarse una eta
pa de pocs importancia ya que ésta puede compromater el

éxito
€inal del tratamiento.
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DEFINICIONES

Modelo de Trabajo.

Es el que se realiza a continuacién de las preparaciones buca
les, y en el cual se realiza el diseiio del dibujo final del
armazén protdtico, con sus correctas vias de insercion y la
ubicacian de las zonas retentivas.

=
Fs la mdxima intercuspidacién de los dientes.

Pilar.

ct

Diente utilizado como soporte & anclaje de una pr

&6 de una parcial removible,

=]
o
o
4]
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Pontico.

Parte do una prétesis parcial fija o removible que reemplaza
funcienaiemente cada uno de los dientes naturales que estdn
ausentes.

Protesis Fija.

Es aguelia formada por dos dientes pilares, con una unidn ri
;

gida intermedia & de un solo diente,
da de ta boca por el paciente.

que na puede ser retira

s Inmediata.
= olaborada antes de la extraccign de los dientes que
van a ser rcemplazados e insertada inmediatamente después de

esis Parcial Removible.

{s que proporciona los dientes perdidos V¥ estructuras
ciadas en un maxilar parcialmente desdentado vy que puede
arse de la boca y volverse a colocar.

de Tratamiento.
parcial removible, cuyo propésito
a cabo alguna eotana del tratamiento general,

Parcial

¥

Prdtest

Protes

73]

o tHlevar

principal es ayudar

Protesis lemporal.

Protesis elaborada para ser empleada durante un periodo corto
y determinado previamente.

Provisionales.

Obturaciones v proétesis temporales que serdn luego reemplazadas
por otras permangntes.

Rebase.

s la readaphacidn de la base pro
agregado para Qgue adapte con mé
de scoporte.

[y

ética mediante nuevo material
wactitud sobre los tejidos

Retacion Céntrica.

Relacion de la mandibula con los maxilares cuandc ¢sta se encueg
£ras en su posicidn més retruida. :
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SSTAURACTONES Y APARATOS PROV IS IONALES”

gg;ET!VOS:
Restaurar o conservar la estética,

Mantener los dientes en su posicibn vy evitar la sobre-
erupcidn o inclinacidn dz los wmismos.

Recupzrar la funcidn y permitir que el paciente pueda
masticar de manera satisfactoria hasta que se constry

ya la rectauracidn definitiva.

Proteger la dentina v la pulpa dentaria durante la cons

truccién de la protesis fija.

Proteger a los tejidos ginyivales de toda clase de trauma
tismoSe.

Proteccidn contra cambios térmicos.

Protecci fn contra roturas a nivel de los mdrgenes.
Proteccibn contra la caries.

Proteccidn contra la irritacién pulpar.
Proporciona sedacidn a la pulpa.

Proporciona al dentista una corona de prueba para aprecia

cipn estética antes de fabricar la restauracidén permanen
te.




Me joran la estética, -
Mantienen estables los tejidos blandos.
Protegen los dientes desgastados.

Sostienen los aphsitos necesarios sobre las Areas afec-
tadas.

Mejoran la masticacion y fonetica. i
Permiten imaginar el trabajo final y sus posibilidades.
Cuando hay férulas, es posibtle comprobar el paralelismo
entre los dientes.

Evitan la movilidad de les dientes soporte vy facilitan la

s O

colocacibn posterior de la protesis dafinitiva sin que
varic la posicidn; al mismo tiempo, evitan o} desplazamien
to an direccidn oclusal de los dientes scporte.

Avudan a determinar la fijacidn de los dientes cuando en
la rchabilitacién bucal se utilizan férulas como tratamien
to parodontal.

Contribuyen a establecer una nueva relacitn oclusal & a
mantenerta,

Hacen posible reaiizar ajustes oclusales con facilidad.
Permiten al ciruiano dentista elaborar tas prétesis defind
tivas sin premura,.

fSesde su colocacidn en la beca, el paciente mantfieata su
complacencia, pues mejora significativamente su estado fun
cional y estético.
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CARACTER!ST!CAS DE UNA_BUENA RES%AURACXON PROV|S|0NAL

fstas deberdn ser lag mismas gue para la restauracidn fFinal:
1.- Contorno.-La morfologis vestibulo i ingual debera ser
muy seme jante @ la arquitectura ideal de un diente; ésto
significa gque serd tersa vy subcontorncada

ya gque el sobre
contorncado es un error muy frecuente, ori

ginado en la
mayoria de los casos poit una prcga?acién deficiente.

Funcibn 0:!usa|.-ﬂacicndo que la rastauracidn temporal
tenga Tuncidn oclusal, se beneficia el confort del

pacien
te y se ayuda a prevenirs migraciones.
Ajugtc_—ﬁ\ ajuste debe doterminar coronas estables con

margen gingiva! terso v agudo.

EﬁtétiQﬁ.*Eﬁ Frecuente ue at cbitener resul tados esté-
ticos superiores @ los que presantaba el paciente en
un princig%o sste se motive m&s ante el tpatamiento por
afectuar.

5= Feru%izacién.—ﬁste es un objetivo para agquellos casos
parodonto~pratésicus donde la mowvilidad existente pucda

atterar el pronbstico final de uno o varics dientes.

6. Proteccidn Pu\gar.—Debe estar fabricada en ub material
que evite 1a conduccidn de temperaturas extremas. Los
margenes deben estar adaptados de modo que no haya Til

traciones de sal iva.

7 - Estabi!idad Posicionai.-ﬁ\ diente ni se deb

e extruir ni
migrar ¢n ninguna direcocidn.

. Facil Limpicza.-la restauracidn debe ser claborada con
un material v tener una Forma Sue facilite la limpieza
durante el tiempo en que va @ ser llevada.

g,~- Margenes Do Lesivos.-Es de suma

importancia gue }os bor
A 1

don de las restauraciones provisiona!es no lestonen {os
te jidos gingiva\es.




La inflamacidn gltante da lugar @ hipertrcFias, re
+pracciones gingtV les o por lo menos a hemorragias dvran
te la cementaci

Solidez Y Retencidn.-La restauracidon debe v

fuerzas que actGan sobre ella sin romperse

derse.

La restauracion tanpoco debe romperse 3! retirarta de

modo que pueda volverse a usar si fuers necesartios

Ser de facil fFabricacidn ¥ modificactibn.

Ser indiferente al eugenol.




a darse a las protesis provisio
la ferma en que se elaboren en ©

Las formas de aplicacidn dec las probtesis provisionales son:
1.~ En coronas individuales.

9.~ En coronas fer zadas.

3.~ En prbtesis i3 reponiendo faltantes.
A.- En seoportes de .chos de removibies.
5.~ En profesis i

6.- En correccione

[Jemoio de tratamieﬂios provisiona\es.

a) Mantencdores do espacio.
i

k) Dentaduras remox ie prov"ionales.
L) Protestis Fijas ?rqvisxonal es.
4} Corona individual provisiona at.

e) Ghturaciones transitorias.

Los provis sionales se «laboran con dos caracteristicas en
to a las relaciones cclusales en:

1.~ Los gue no modifican la oclusidn ¥

7 . Los que si la sodifican,

PROVISIONALES SIN MODIFICAR LA QCLUSION

Coronas indiviau ;ales, férulas, prétesis prOV|S|cnales que
ocluyen con antagonistas,

Cuando hay dientes naturales o de prbtesis, s¢ articulan
jos modelos en sclusion dentaria, se montan en un articula
dor y se preparsnh fos provisionales haciendo oclusién contra
los dientes antagonistas.

Cuando los prowis sionales ocupan ambos tados de las arcadas
superior € inferior., En este caso ser& menester tomar en
cuenta la pregremacibn e 15 intervencidn en la boca, Debe
r4& saborsc cuales dientes van a desgastarse inicialmente

y se ordenarén 1os provis

3;i se trabajas primero el cuadrante inferior derecho v des

sionales de acuerdo con ello.




4 . - . . -
pucs el inferior izquierdo, deberdn programarse in nicial
mente los provisionales inferiores en oposicion a los

antagonistas propios del paciente en oclusidn dentaria,
Después de haber construido ies inferiores se pirocederé
a elaborar ios superiores en oposicién a los real izados

previamente en los inferiores.

PROVISIONALES CON MODIFICACION DE LA RELACION CENTRICA

Los primeros provisionaies se encontraran en oclusion
dentaria prenia del paciente como se de scribe en los

provisicnales modificar la oclusibn,
£s preciso construir un segundo juego de provisionales
los cuales se haran en ocl si6n cébntrica, simulténecamen

te.,

Yna vez que en la arcada dentaria, en la que se estd cg
rrigiendo la oclusidn, se havan colocado los provisiona
les de acuerdo con las etapas en que se realizaron las

preparacioncs éstos se recmpliazan por el segundo juego

orientade en relacidn céntrica.

S; se clebora une restauracidn provisional en la forma correg

4
Ta,

1.-

podr§ tener mGltiples funciones:

tituier la estructura

f

Restauracidn Dentaria.— Ademé&s ustit

dentaria perdida, una restauracibdn pro ovisional bien adap
tada protege el 6&rgano dentario ante diferentes tipces de
traumas v evita la fractura de tejido dentario sin el

soporte adecuade,

Guia de Preparacidn.- A pesar de que hey maltiples técnicas
secuenciales pare efectuar las preparaciones de las supep
Ficies dentarias; todas ellas con diferentes tipos de ins
trumentos rotatorios, la decisién final, referente a las
preparaciones definitivas se establecen mejor en base a las
restauraciones provisionales; asf, una vez gue se les ha
dado un contorno y relacién oclusal ideal podré tenerse una
idea mas exacta de la morfologia de las restauraciocnes de
finitivas.




~
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c)

ie

Terapia Parodontal auxiliar.-Las restauraciones provi-

sicnales pueden y deben ser un auxiliar de la terapia
parodontal al cambiar el medio ambiente que rodea al
6rgano dentario por restaurar, logrando condicicnes de
higiene y por lo tanto de salud en vez de los factores
irritativos e inflamatorios existentes en un principio.
En casos aGn mé&s severos, que requieren una terapia pa
rodonta! més cxtensa, la ferulizacién temporal de los
dientes mdviles puede ser un paso importante para los re

2 . U P . - o~
sultados finales del Caso.

Auxiliares Diagndsticos.~La colocacién de una restaura

cidn temporal se uUsa en ocasiones para cstablecer desde
un principio las posibles metas del tratamiento que serén
alcanzadas o bien las modal idades que podrén efectuarse a
lo largo del mismo,

Cambios en la Dimensidn Vertical.-Cualquier alteracidn en

1
fa dimensién vertical oclusal deberd hacerse primero en
forme provisionai meses antes de terminar el trabajo pro
tésico definitive, con el fin de proveer los posibles
etectos neuromusculares ccasionados por los nuevos cambios.

.
4]

P
o o1&y st om Rostauratiy Si las rostau

Confirmacifn dol Teatooionts Rogtsuratiy LS
>

f s planteados
ten cxcelentes opor

raciones provisicnales rednen los requis
desde el principio del tratamiento, exis

tunidades de restaurar 5 organos dentarios con un traba
Jo permanente v por lo tanto definitive.

Otros Factores.-la coloecact

[}
te e

5

6n de restauraciocnes provisig
nales podrd resolver dudas tales ceomo: El hecho de que los
soportes dentarios sean lo suficientemente fuertes como
para soportar el tratamiento; la necesidad de fFerulizar

los dientes, los resultados estéticos por obtener, la ng
cesidad de terapia parcdontal u ortodéncica auxiliares; la
importancia de ciertas piczas para el éxito final del caso;
la longitud de la ferulizacién, el prondstico de dientes
con fracturas etec.

Los “Provisionales Finales”.~tn cascs en donde aGn no est&
indicado cementar las restauraciones definitivas, se de
ben colocar restauraciones provisionales que mantengan el
caso en forma indefinida. E£1 tratamiento es Gtil en es-
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MATERIALES MAS UTIL1ZADOS EN LA FLABORACION DE PROVISIONALES,

En el tratamiento provisional se emplean diversos tipos de
materiales, restauraciones y aparatos.

1, CEMENTOS.

Las obturaciones provisionales de cemento se uti
teger la dentina y ta pulpa del diente unas wvez
paracidn del retenedor y antes de que la prétes

!
¢
t

- ()

oo -
=

ja esté lis
ta para cementarla, lo que asegura una recuperacidn mis complcts

e la pu¥pa despuds de colocada la restauracidn definitiva,
Se utifizan también para tratar caries en los dientes que van a
servie como pilares de prétesis fija, pero cuyva preparacidn no
s¢ hard hasta que se haya concluido el tratamiento de otras zeo
nas de la cavidad bucal.

La propiedad de maver importancia de la restauracidn provisional
radica en consideraciones bioléagicas, deben generar una respues
ta pulpar favorable y de sellar la cavidad, tembién son importan
tes otros propicdades tales como ta solidez, la resistencia a ia
abrasian, ta resistencia al escurrimicento v el facil retiro de
ta cavidad,

Los cementos més usados en obturaciones provisionales son:

a) Et Fosfato de Zinec.
b) El Oxido de Zinc-Eugenol.

Los cementos antes mencionados se pueden usar con éxito en ca

vidades peguefias intracorsnale

s durante perfodos que no excedsn
Jde los seis meses.

Ademé&s de las ohturaciones de cemento suclen emplearse las ob
turaciones de amalgama como restauraciones provisionales, en el
tratamiento de caries en dientes que van a ser pilares de una

srdtesis fija en fecha posterior, A este respecto son recomenda

Sles v pueden usarse en la restauracidn de guias de oclusibn

-
Lol ipg1
trica perdidas, a la vezr gue presentan la ventaja de que duran




18

muche tiempo en los casos en que por cualquier motivo s€ retra
se & construccidn de la prétesis £ija.

2.~ RESINAS.

QUIMICA DE LAS RESINAS SINTETICAS:

Los piésticos sintéticos son compuestos no metal icos, producl
oS sintéticamente {por lo general a partir de compuestos orgé
jcos), aue pueden ser moldeados con diversas formas, Y después
ondurecidos para el uso comercials Todes estos moteriales tienen
ciertas similitudes quimicas: pues estén compucstos PoOT polime-
ros O moléculas complejas Je atto peso molecular.

£n base a sY comportamiento tarmico las resinas S¢€ pucden cla-
sificar ¢n dos:

1.- IERMOPLASTXCAS.—E\ moldeado s€ produce no por modificaciones
quimicas, @

The por el abiandamiento por calor, presidn ¥ al
terior enfri

amtento (pcﬁimerizacién por condensacién). Son
fusibles ¥ sojubles on solventes orginicos.

2o TER%OCURRB&ESﬁwﬂc son Lol deables por calor, no SoF fusibles
n; sotuble

%, Durante =4 proceso de meldeado s¢ produce una
roaccidn quimica de manera tal que el producto final obtenli
do es diferente @ la sustancia original desde el punto de

vista quimico.

RESINAS DEMTALES

£y tipo de prosina mas usado para la rostauracidn de dientes ai
santes ¥ estructuras dentarias, ©S ta resina acrilica cuye co
lor e8 satisFactorio v puede pasar inadvertida debido a su call
dad cstética.

Dentro de jas resinas sintéticas mas usadas sS€ encuentra la re
sina acrilica { lamada po\i(metacri\ato do mctilo).




REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LAS RESINAS ACRILICAS DENTALES

£1 material debe tener translucidez o tr
poder reproducir estéticamente
piazar.

ansparencia para
los tejidos que ha de reenm

No debe experimentar cambios de color o aspecto Jespués
de su procesamiento fuera o dentro de la boca.

contraerse ni curvarse durante el prg
ia usa el paciente.

Debe tener resistencia, resilencia ¥ ~esistencia a fa abra

sidn.

Sor impermeable a los {lufidos bucales para

que o se con
vierta en insalubre o de olor vy sabor

desagradable.

Completamente insoluble a los tiquides bucales u otros 1L

guides v no presentar manifestaciones de corrostdn.

inogdora, no toxica ni irritante a ltos te jidos

3y gravedad especifica debe ser baja.

Su temperatura de ablandamiento serd muy superior a la de

cualquiera de los alimentos o | fquidos calientes i ntrodu-
cidos en la boca.

En caso de rotura inevitable, debe ser posible reparar {a
resina. facil vy eficazmente.

11.~ Su transformacidn en aparato protésico debe efectuarse

facilmente y con un equipo simple.

12.- Debe ser ligero y de bajo costo.
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No se ha descubierto atn la resina que cumpla con todos
estos requisites, va que. las condiciones imperantes en la

boca son muy desventajosas para la vida de cualquier sus
. <
tancia. ;

PROPIEDADES FISICAS

Las propicdades fisicas de! polimeroc dependen de cambios de
temperatura, medio ambiente, composicidn o peso Yy estructura
molecular, Por lo general, a mayor temperatura, mis se ablan
da y se debilita el polimero; a menor peso molecular del poll
mera, mas baja serd la temperatura de ablandamiento.

Los polimeres no presentan resistencia mecanice apreciable, hasta

que no alcanzan un promedio minimo del grado de polimerizacibn,
A mayor polimerizacidn aumenta la resistencia de las resinas.

POL IMER}ZACION

Serie de reaccioines gu
i

o
3]

icas por las cuales se forma el poll
partir de una gran cantidad de molé-
es, conocidas como mondmeras. Es decir,
léculas de bajo peso molecular de una o
n y forman una sola moiécula grande de

mero o macromolécu

una gran cantidad

a G
Q@ il
2

o Q

ion
alto peso molecular.

m&s especies, reac

POL IMERIZACION POR CONDENSACION

La polimerizacidn de las rcacciones capaces de producir la poli
merizacidn por condensacidn se hace por un mecanismo similar

al que tiene lugar en las rcacciones quimicas entre dos o ms
moléculas simples.

Los compucstos primarios reaccionan con la formacidn de subpro
ductos tales como el agua, 4cido, halégenos y amonfaco. La for
macién de polimeros por condensacidon es mas bien lenta y tiende
a detencrse antes de que fas moléculas hayan alcanzado su tama
o gigante, ya que & medida que tas caedenas crecen

SC

se¢ hacen menos




movibles y menos numerosas,

-

POL IMER 1 ZACION POR ADICION

Todas las resinas que se usan en. odontologia son productos
de este tipo de polimerizacidn.- A diferencia de la anterior
no hay cambios en a3 composicibdn,

Las macromoléculas se forman apartir de unidades mé&s pequefias
{monémercs) sin cambios de cemposicién, pues el monémero y el
polimero tienen las mismas Térmulas.

Aqui se forman molécuias gigantes comenzando de un centro active.
£5 necesario la presencia de un grupo no saturado cemo el etileno
que al activarse abra ta dobiec ligadura gue choca con otra molé
cula que pueda activaria, y esi sucesivamente hasta formar el
ool imersc.

¥

a activacidn original de la molécula del monbmero se puede efec
ar por medio doe luz ultravioleta u otres rayos activos y por
lor,

b
p
el

a

I¢]

PERIODOS DE POLIMERIZACION.,

i.~ Induccidén,-Las molécuias del iniciador adquieren energfa y
activacidn v comienzan a transferirla a las moléculas del
monNdmerc.

2.~ Propagacidn.-Ya rota y activada la cadena se inicia este
proceso, La energia se reduce y el proceso continGas a
velocidad considerable, gracias a este proceso es posible
agregar o rebasar acrilico a uno utilizado previamente,

DS
§

.~ Terminacién.-Las reacciones en cadena terminan por acopla
miento directo o por intercambio de dtomos de hidrégeno
de una cadena en crecimiento a la otra,

4.~ Transferencia de Cadena.-Esta es otra forma de terminacién,
el estado activo es transferido de un radical activado a

una molécula inactiva y aparece un nuevo nfcico de crecimien
to.

%ﬁ;{m@?j’;@.&%&%



FACTORES QUE AFECTAN LA POLIMERIZACION

La polimerizaciédn puede ser afectada por la presencia de im
purezas tales como: agua, sangre, saliva, copalite, eugenol etc.
La presencia de oxigeno retarda la polimerizacidn porque reag
ciona con los radicales libres.

Se comprobé que ta veleocidad de reaccibn y el grado de poli-
merizacibn son menores si la polimerizacién se lleva a cabo
expuesta al aire, que cuando sc hace en un tubo sellado,

CopaL IMERTZACION

Para mejorar las condicicnes fisicas es ventajoso usar dos o mds
mondmeros quimicamente diferentes, el polimero asi formado con
tiene unidades de todos los monbmeros presentes originaimente y
se tlama copo!limero.

RESINAS ACRILICAS

Son darivadas de! etileno gue contienen en su forma estructu-

ral un grupo vinflico. Existen dos series de resinas acrilicas

de interds on Odontologfa:

-La que se deriva del &cido acrilico y cuya férmula es:
CHo=CHCOOCH

-La gue se deriva del dcido Metacrilico, su férmula es:
CH2=C(CH3)COOH

palimerizando las dos por adicion,

PROPIEDADES FISICAS DE LAS RESINAS

RESISTENCIA

la resistencia de este tipo de resinas fluctaa considerablenen
te segGn la composicidn de la resina, el proceso técnico v el
medio en que funciona la prétesis. Generalmente las propiedades
tensionales de una resina se miden por un ensayo de resistencia
transversal, a un Jdeterminado régimen,

La resistencia a la traccién de ifa resina es muy inferior a la

gz
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de las alecaciones usadas para colados dentales,

En cuanto a la dureza dc Knoop: la resina de autocurade esté
entre 16 y 18, la resina termocurable ilega hasta 20.
lLas resinas termocurables tienen buena estabilidad de color,

las resinas curadas por activacidn quimica no son de color tan
estable,

REACCIONES ALERGICAS

Sobre las reacciones téxicas y alérgicas del polimetacrilato
de metilo se puede decir que la irritacibn guimica puede pro
wenir del polimero, el montmero residual, del peréxido de ben
zoflo, de la hidroguinona o del pigmento, produciende estomati
is medicamentosa.
i el mondmero residual Fuera ia causa de las irritaciones prgp
ucidas por la prbtesis, seria previsible que su c¢fecto fuera
emparativamente rapido, poeroe la mayoria de los casos clinicos
gque presentan irepartacion bajo Yo pravesis,se producen meses o
afios despuds, Se ha demostrado que el factor etiolégico, son
condiciones antihigiénicas bajo ta prétesis mal adaptadas que
traumatizen 13 telidos

et 3.

n m.m ot

ias

EY contacto directo de mondmero durante un periods cont
provoca dermatitis y puede provocar quemaduras al exist
ecaccidn exotérmica,

Actualimente estdn disponibles tres tipos de resinas para la cons

truccidn de corenas y prdtesis provisionates;

1.~ EI poli(mctii metacrilato) ha sido durante afies el material
bisico para la fabricacidn de coronas provisionales hechas
a mano,
El material es parecido a las resinas acrilicas directas
. B .. Sy .
polimerizadas en frio utilizadas en odontologia operatoria.
La polimerizacidn de la resina da lugar a una rcaccibn

térmica cuye intensidad depende del volumen del material
se hava

eng
que
presente, £sta elevacidn de tomperatura hace toda
via mas completa la polimerizacidn.

La Temporary Bridge Resin, es un ejemplo de material poli=-
(meti} metacrilatoj. (Fig. 1)
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Fig, 1 Ejemplo de resinz a base de
polilmetil metacrilato).
Et polifeti! metacrilate) proporciona més tiempo de traba
Jjo entre el fraguado inicial y Final de i{a resina y provg
ca

menos irritacidn quimica en el tejido pulpar y gingival
durante el endurecimiento que el poii(mctil metacrilato).
Ademés, el monbmero del polif{etil metacrilato) no posee el
olor picante de las resinas tipicas,

Aungue la resina es bastante préctica en condiciones clini
cas, le Falta resistencia a la abrasién, dJureza y, sebre
todo si se compara con el poli{metil metacrilato), estabi

lidad de color.
Como ejemplo de resina poliletil metacrilato) sc puede men
cionar el producto TRIM Harry J. Boswerth,

Hace poco salié al mercado un plé&stico semejante a las re
sinas epoxi para la elaboracidn exclusiva de coronas y prf
tesis Fija provisionales {Scutan de Premier Dental Products
Company, fig. 2}., como en cste material
sina epoxi estd substituido
reciben el nombre

xido de la

{imino,

el re
por las resinas

un grupo
do: Plasticos-Epimin,
Este producto viene bajo la forma de una pasta para base en

tubo junto cor un frasco que contiene ¢! catalizador,




Fig. 2. Scutan de premier dental products
. company.

Las ventajas de este material sobre u

na resina acrflica son las
siguientes:

1.~ La reaccién exotérmica es minima ¥ el material no llega a
su méxima temperatura sino hasta an

roximadamente 4 o 5 mi
nutos después de la mezcla inici a%, ticmpo en el que el mg
terial ys fus removide de ia cavidad bucatl,

2.~ El material cataliza por reaccien2s cruzadas en vez de poli

merizar, ésto origina una minima fiberacifn de monémero, o

que disminuye el riesgo de injuria pulpar,

3.~ El material tiene cierta memor eisstica con fo cual neo le

ta
siona tejidos blandos que se encuentran en {ntima relacign

con el margen de las preparacicones, ya que si se retira en
fdns

el momento oportuno el material szidrs de las zonas més prg
fundas y lucgo regresars g su forza original,

d.- El tienmpo de catalizacién es coris, e} fraguado inicial es
134 G

?
mener de un minuto, después del cual debe
presién de la cavidad bucal,

retirarse la im




5.- E} material es estable dimensionalmente
de ta boca, después de su fraguade inicial, tendréd margenes

tan exactos como si hubiera permanecido en el diente hasta
catal izar totalmente.

y una vez removido

Venta.las _que aports este material:

a) Compatible con los tejidos de la cavidad bucal.

b)Y Eliminacidn de efzctos pulpares.

"
3

¢} Proporciona gran exactitud wmarginal.

d4) Ei piéstico—epimin os inerte al eugenol, lo cual hace que
la seleccién del cemento provi
presente ninguna dificultad.

sional para el cementado no

e) Disminuye considerablemente el tiempo en el sillén dental
al ser de rapida catalizacids y no requaerir procedimientos
de priido.

Desventaias del Scutan.

A) Si se usa por perfodos de tiempo relativamente largos tien
de a cobscurecerse y no dar el tono de los dientes adyacen

tes; donde la estética es un factor importante puede recy
rrirse a las diversas tonal idades que se encuentran dispo-
nibles en el mercado.

8) La resistencia a {5 abrasién es menor en el Scutan que en
el acrilico, por esto tiene timitaciones en restauraciones
provisionales de protesis Fija postericres de grandes dimen
siones o en pacientes con bruxismo.
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Clinicas Odontoldgicas de Norteame€rica.
"Resinas en Odontologta” Editorial Interamericana.

ita Ciencie de los Materiales Dentales.
De Skinner. Scptima Edicibn.
fditorial interamericana. 1976.

Protesis de Coronas vy Puentes.
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TECNICAS DE ELABORACION DE PROV IS iONAL

os para elaborar restauraciones provisio

Existen varios métod
pueden ser agrupadas basicamente en dos

nales y todas elias
grupos:?

A} Las elaboradas con técnicas directes vy

B) Aquellas fabricadas por métodos indirectos.

METODO DIRECTO

mismo diente preparado como mode lo,

“n este método se ut 1
a restauracién temporal o provisional,

iliza a
Jurante le fabricacion de |

METODO INDIRECTO

encion de impresiones post~operatorias

fste grupo inciuye ta ob
laberacibn de provisionales en

T
de tos dientes preparados ¥ la e
e} laboratorio sobre un modelo de yeso.
jas técnivas existentes para la fabricacibn de

Cualquicra de
ests Tormada basicamente de dos partes:

provisionaies

1.~ Abarca la presencia de un método y material especial para
formar ta matriz que moldea ¢l orovisional por formar.,

2.- lncluye el material con el que va a ser fabricado el provi
sional.

de los provisionales es elaborarloes

la intervencidn clinica.

es precise intervenir en

La forma clésica en el uso
modclos de estudio antes de
existen ocasiones en que
provisional prefabricado. Debido a las
ibles en su obtencidn.

en los
Sin embargo,
los arcos sin tener el

distintas variantes pos

Algunos autores prefieren el métode indirecto al método directo
indicando gus el contacTo del acrilico polimerizando con dentina
recién cortada, pedrfa causar irritacién térmica por el calor

n la reaccidn exotérmica, © a la irritaci dn quimica por
si se cmplea ia técnica directa, la res

liberado ©
¢l mondémero iibre, y gu=
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tauracién debe ser retirada del diente antes de la completa poli
merizacidn del acrilico o bien no podrd ser retirada de ninguna
manera. Cuando el acrilico pol imeriza sufre una contraccibn de
aproximadamente del 7% y si el final de la polimerizacidn se ha
ce sin una Forma que la soporte, habrd distorsiones y el ajuste
estaréd lejos del ideal. Por lo que se acenseja que al elaborar
los provisicnales en acrflico se hagan por el método convencional
de laboratorio, o sea, enfrascando los patrones de cera y reprg
duciéndolos en la mufla para obtener la mavor densidad posihle
del acritico.

A

A continuacidn se indican las técnicas més utilizadas en
la elaboracibn de provisionaies..
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TECNICAS { NDIRECTAS

TECNICA CON GUIA DE YESO

obtener provisionales de acrilico con esta téecnica se lie

van a cabo los siguientes pasos:

1

t

Jn Gk I
PO
t

.

Se-

Tema de impresiones del paciente superior e inferior.

Se obtienen los modelos en yeso piedra.

Se montan ilos modelos cn el articulador,

Se preparan ios muilones y se climinan los defectos estruc
turales de los dientes soporte de acuerdo a las necesida
des de cada caso. {tas preparaciones se efectuaran en los
model os de trabajo).
Realizacidn del cncerado y mo

ade
sptes o dJdiente por suds

e

dos ¥y <
se en dos formas:

Modelando en cera todos los digntes por i"est

Ajustanda sobre el modelo de weso carillas de acrilico prg
fabricadas, fijdndolas con cera en ja posicién descada vy
mode lando en cera la parte de las coronas que no han sido
cubiertas por las carillas.

Obtencion de la gufa de yeso {yeso blanca nieves) de las
dreas reconstruidas, teniendo cuidado aue el yeso quede por
vestibular v oclusal o in-cisal.

Retiro de la gufa de yeso ¥ eliminacidn de la cera por wmg
dio de agua caliente,

Aplicacion de separador acrilico-yesc en ol 4rea donde se
¢laboraré el provisional, y en {a parte interna de la gufa
de vyeso.

Preparacidn del acrilico autope!imerizable.

Se coloca la cantidad descada de polvo en el recipiente de
vidrio, con un gotero se pondré elliquido hasta saturar
completamente el polvo, se mezcla y se deja reposar.
Cuando la mezcla deja de ser pegajosa se saca del recip
te.

Se coloca fa aquia de yeso en su posicidn sobre ¢l modelo v
i

]
iz

se empaca el acrilico en la zona nue ocupaba la cera, hac
do una ligera presidn al empacaria para lograr una me j
densacién; por la parte palatina o lingua! (por donde se




empaco el acrilico), antes de que po

! i
anatomta del diente. Si se usaron car s prefa

cuaies se oS pone mohRo de acril para qu

una unidn molecutlar adecuada, se coloca la guia
sobre el modelc de trabajo y se empaca el acrili
14ndolo por su gsrte palatina,

10.- Se retira la gufa de yeso y se separa el provisi
modelo, se recortan los sobrantes y se ajustan.

11.~ Por dltimo se procede a pul:r el provisional,

@

i3

+ c puede
ente,

Teniendo el provisional ya elaborsdo vy |
las preparaciones definitivas en el paci

(e

ce se modela la

bricadas,

sobre la guia de yeso, & las
ico,

e exista
de yeso
co, mode

onal del

n realizar
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TECNICA DE ENCERADO DIAGNQOSTICO Y ACRILICO CURADO POR CALOR

Esta técnica estard especialmente indicada cuando se requiera
hacer correccicnes de dientes en malpesicidn, con problemas
oclusales o parodontales, en casos extensos de seis o méds uni
dades o bier cuando el provisional va a permanecer en boca por
perfodos prolongados,

Es necesaric mantar con un juego de modelos de estudic que debe
rin =er articuiados preferentemente en un articulador semiajus

table, poara hacer una minuciosa evaiuacidn sabre el estado en

gue se encuentra la boca del paciente » como se pretende restay

rar al : tratamiento. Por motivo e¢s nocesario cg
1

r » todos {os defectos en estos medeles, colocar pdnticos,
corregir contornos vy posicibén, cte,
Te

1

rininado e¢ste paso, se procede a marcar los wodelos con una 13
rnee en todo ! borde cervical de los dientes, tanto por vestibu
tar, como por tingual o palatino,
fstas lineas sirven para indicar hast: eben rebajar los
dientes v hazta donde debe lleger el Ctras linecas
gue deberdan . dosde ie o de ia ,~,‘ racia apical se mag
can para consarvar con exactitud el

Con un material pesado @ base de si

f}
'.'3
r"
'O
[#]
4]
I
'\-&
O

& etc., s=
tomard una impresidn de las caras vestibulares ) oclusales, so—
1

3T
brepasando figeramente tas palatinas o linguales.
;

ones tienen por objcte conservar la anatomia de las

ionadas para despubs obtensr un patrdn de cera més
f
=

1" o

m

stas impres
caras impres
Facil de m

]

fara la preparacibn de las piezas se comienza con un disco de
carburo, cerrtando los espacios interproximales

Los cortes sestibular, palatino o lingual, mesial y distal, se
hardn con una fresa de carburo, teniendo cuidado de no sobre-
pasar la linea pintada con l&piz en cervical., Los cortes oclu
sales se harin con una fresa de diamante.

Una ver que se ha conclufdo la preparacidn de las piezas del arco
superior haw gue corroborar que exista suficiente espacio inter
aclusal vy e todas las caras para e! acrilice,
o~

Se la misma forma se procederd a preparar ¢l arceo inferior.
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Para llevar a cabo el encerado, se iubrican las piezas con el
sepa indicado, de acuerdo al tipo de cera que se va a utill

zar, se coloca la gufa asegurdndose de que asisnte en el

sis fugar
adecuado.

Derritiendo {a cera y succiondndola con un gotero de cristal,
se llenan todos los espacios que quedarcn entre el modelo v 1=
gufa de silicén, procurando no atrapar burbujas y colocando la
cera bien caliente para evitar que quede en capas.

Una vez que la cera ha enfriade perfectamente, se retira la guia
para obtener el patrén primario del encerado,

En este momento se hardn todas las correcciones pertinentes y

se dard anatemia a las caras linguales vy palatinas.

llna vez concluidos los procedimientos del encerado, se procede

al enfrascado, no es conventente enfrascar el encerado de una
sola picza {si éste es de una arcada completa) pues corre el ries
go de qua se frapt r< el provisienal en el momento de desenfrag
car,

Por esta razdn el enfrascade debe dividirse en tres partes, una
de canino a canine v las otras dos de primer premolar ha

o ambe
aada,
parte

cia atrds
tados, para este Fin se utiliza una matriz de acero del
ta se manticne en su luger mientras se coloca la primera

yeso del

nYdeCduo, con un pincel =e recubren con veso

© &
piedra todas las caras oclusales, palatinas v linguales. Enton
io

ces se podrd retirar ol cncerade del mode se procede a ilg
nar la parte interna cen vesa blanco. E} obgatc de colocar dife
entes tipos de yeso en distintas zonas y etapas es ¢l de {acl
litar ¢l desenfrascado de los provisionales v copiar mejor el

detalle ¢n las caras oclusales

HESR -2

Utitlizando muflas pera enfrascar denteduras se liena

la parte in
ferior de dstas con veso blanco para enfrascado y se posicionan
t

las preparaciones permitiendo que las cares vestibulares queden
completamente al descubierto.

Estas caras son las Gnicas que no han sido cubiertas con veso.
Hédendo pincelado previamente saparador de veso {vaselina)

toda la seccidén inferior, sc procede a colocar la parte superior
de ta mufla, se llena de yeso piedra toda la mufla y se coloca
la tapa de la misma.

£} desencerado se realiza colecando las muflas en agua hirviendo
treinta y cinco minutos, Posteriormente se abren y se

deja correr




agua caliente através de todo el encerado y el yeso, hasta estar
seguros de que no gqueda ningGn residuo de cera en los patrones.

Una vez que el desencerado ha sido debidamente completado, se
procedera a empacar el acrilico, se recomienda el uso de acrili
co Biolon L.D.CAULK, por su estabilidad, dureza, consistencia

vy color.

£n un godete se mezcla una porcién de acrflico suficiente para
el numero de unidades gque se van & procesar. Una vez que el acri
lico ha perdido su brillo y es posible manipulario sin que ha

ga hebras {(consistencia de migajdn), se forman rollos de acrili
co ligeramente mdés grandes que los patrones y s8¢ colocan encima
de éstos.

£ilizando un pliego de papel celofan del tamafio de la mufla se
obtiene una mejor tersura del acrilico y se facilita la aperty
ra de ta mufla.

£f papel sec coleca por encima del acrilice para despuds cerrar
ta mufla, En cste momento se prensan las mufias para que el acrf
lico penetre en todas ias S patrén, Es conveniente abrir
nuevamente ta mufia v svas porciones de acrilico des

e, con el objeto de que quede

avamente .

Una vez que el acrilico ha sido empacado sc procesa por calor,
Qe meten las muflas con todo y prensa en una olla de agua hir
viendo durante una & dos horaz, para después realizar cuidadosa
mente el desenfrascado.

steriormente se procede al rebase, recorte y pulido del mismos
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'CORONAS DE‘POLICARBONATO

TECNICA CON

rbonato se pueden hacer convenientes
No obstante, hay que realizar mg
screpancias en morfologia ¥
retencidn necesz

Con las coronas de polica
restauraciones provisionales.
dificaciones para corregir las di
el adecuado cantorno. Para conseguir gsto vy 'a
onas deben rebasarse con resina acrilica.

ria, las covf

aracion, s© toma una impreston con al
dedor del diente preparado con la
de retirar de la boca la impre
apido, sepgrando el

\lna vez terminada la prep
ginato, ap!icando dste alre
punta del dedo indice. Después

L. ge vacia con escayola de fraguado ¥
1o de 18 impresion al terminar de Fraguar.

Se elige una coronda apropiada ta cual s¢ prucba en el modelo ©
en boca.

Cgon un {apiz se Noce ans sefal en {5 porcion gingiva\ de la supel
Ficie tabial, la distancia pntre ta cenal del fapiz ¥ el horde
debe ser igual que la discrepancia entre 1@ altura totatde la

coroha ¥ o} tamaho incisongingivai del diente contiguo.(Fig. 3 ).

-
©
.

(8 )

ecorta con una piedra verde utilizan

[l exceso de longitud sc ¥
y st queda aprctada en

do la marca del lapiz como referencia,
los espacios interproxima\es se puede ajustar con la misma pie

dra.

separador de resinas At-cote ¢n el diente preparado

Se aplice




y la zona adyacente de! modelo. Puede acelerarse el secado con
la jeringa de aire asegurdndose de que el modelo esté seco an
tes de mezclar la resina.

Se mezclan cuatro gotas de mondmero con polimero det color del
diente en un vaso Dappen; y con un instrumento de model ar se
llena la corona.

Cuando el acrilico empieza a perder el brilio se inserta la co
rona en el modelo, climinando lentamente el sobrante de acrili
co, asegurdndose de que esté comp letamente assentada, colocando
el modelo con la ‘corona en agus caliente para acelerar la poli
mer izacion. ) '

Una vez la resina endurecida, se retira la corona de! modelo,
el exceso de los margenes se€ elimina con un disco de papel de
grang grueso, i es necesario st vuclve a rectificar el contor
ne gingival de -la corona.

Se coloca la pestauracidn provisional en el diente preparado com
prcbando ta oclusidn con papel de articutar, ajustando todos los
puntos altos con una piedra verde.

Con una rueda Rurlew se suavizan todas las zonas asperas tanto
Jde la cara { ingual, como del borde incisal y las préximas al
borde.

Jerminado ésto se pulen todas tas superficies de la corona y se€
cementa.




elaborada con corona

Fig. 4 Corona provisional

de poiicarbnnato.
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TECNICA PARA CORCNAS PROViSIONALES DE ACRILICO

PASOS

Consiste en hacer una sobreimpresidn de! diente sin tallar.

Si el diente por restaurar tiene una lesidn evidente la sobre
impresidn se hace del modelo de estudio,

El modelo de estudio se prepara arreglando todos los defectos
con cera (Utility) bien alisada y sumergi&ndolo en una taza de
caucho con agua durante cinco minutos, mojando el yeso de este
moda, se impide que el alginato se le adhicra.

Yna vez fraguado el alginate, se retira y se examina
presidn para comprobar si estd

Para recortar el exceso de atl

ta scbreim
& completa,

alainato se utiliza un cuchillo Bard
Parker con una hoja No.25. Se elimina la delgada franja de algi
nato que corresponde al surce gingival, para asegurar un perfec
to asentamiento del modelo en la sobrelnwsc ton en posteriores

operaciones.,

La scobreimpresidn se guarda en una serviliieta himeda.
Una vez terminado ¢l tallade de la picza, se toma una impresidn
i cuadrante correspondicnte. Eata impresidn se vacia inmedia

mente con una mezcla fiuf
Snow White lmpresidn Plastc

D

]

da de escavela de fraguade rdpido
B i by » ~
r Ho.2 de Kerrj), Una vex fraguadz la
cortador de modelos, gquitando todo

de
e
(

escayola, s recorta i un

”1(;»

el exceso de material,

Se comprucba ¢! modelo v se guitan todas las perias de las caras
oclusales y de! surco gingival que impidan un asentamiento corregc
to,

Una ver limpio se encaja en la sobreimpresidén y sc controla el
perfecto ajuste,

El modelo de! diente preparado y adyacentes se pinta con un se
parador de resinas{Al-Cote de Caulk), Se espera a que el separa
dor esté seco antes de mezclar la resina, El secado se puede ace
terar con ta jeringa de aire,
fn un vaso Dappen se mezcla resina del color del diente con una
ecapftula, se emplean doce gotas de monbGmero por cada diente que
se tenga quc cubrir, se pone ta mezcla de acrilico en la sobreim
presidn de modo que llene por completo el &Srea del diente para
el que se elabora la restauracidn provisional.
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Se coloca el molde de escayola répida en la sobreimpresibén ase
gurédndose que la aiineacidn vy encaje sean perfectos.

Una vez que se ha asentado el modelo Firmemente y se ha elimina
do ¢! excese de acrflico, el modelo se aguanta en posicidn median
te un ancho anillo de goma. Se coloca el conjunto sobreimpresidn
modelo-resina en una taza de hule llena de agua caliente y se
espera unos cinco minutos.

Cuando el acrilico haya pelimerizade, se quita e} anillo de goma
y se separa el modelo de la sobreimpresién. Se retira la pieza
acrilica del modelo y se retirentodos los restos de escayola que
hayan quedado dentro del interior de! provisionatl,

£l oxcesa de resina se recorta con un disco de carburo y las
superficies axiales proximas a los margenes s¢ suavizan con un
disco de papetl de lija.

La restauracidn se coloca en el di
con papel de articular, ajustando
turos con una piedra verde,

nte, se ¢
os contac

ey

-

omprueba la oclusidn
tos oclusales prema

Una vez ajustada la oclusidn se pule ta restauracidn y se cementa.




coronas completas lnA-vxduaIes y prbétesis usindose como provi
sional o Jdefinitiva. (Fig. 5).

VENTAJAS

1.- Ofrecen una buera apariencia estética.

2.- Las caras oclusales y vestibulares de los dientes prefabri
cados poscen mavor dureza y resistencia que los procesados
en e! laboratories, lo gue asegura una mayor duracidon de la
pratesis,

3,- Este tipc de prdtesis redne los requisitos bésicos para usap
se en la boca comno son los estéiices y funcionales, ademas
de ser una d,

4.~ La ticnica ”

es sencilla v rédpida.

Preparacion de dientes en protesis simplificada.
En protesis simpiificada la Gnica preparacidn que se realiza es
exclusivamente la de muiion,

{.- Preparacidn de los mufiones:

a) Se realiza el desgaste de la cara vestibular, dejando en gin
gival una terminacidn de chaflan,

b} Se realizan los desgastes en las caras proximales, dejando
una terminacién de chaflén en gingival.

c) Se desgasta la cera palatina o lingual, dejando una terming
cién de chaFlén en gingival, El desgaste en palatino debe
tener una ligera angulacién para poder dar cavida al material
restaurador.

d) Se desgasta la cara oclusal por Gltime.

Cabe sefzlar que estos mufiones se deben terminar al nivel de la

mucosa, pero si por una lesidn cariosa hay la necesidad de ter

minar par debajo de ella no hay inconveniente de hacer el ter

T S S P I
minado hasta este nivel,




a1

Fig. 5 Proétesis Simpliticada de tres unidades.

2.~ Toma de impresiones del paciente, obtencibn de les model os
de trabajo.

1,- Montaje de {os modeios de trabajo en el articulador.

i,- Seleccisn de {os dientes de acrilico prefabricados {tamafio,
color ¥ forma).

5,~ Desgaste ¥ ajuste de los dientes de acrilico prefabricados,
para la obtencién de carillas.

£1 desgaste en los dientes anteriores preFabricados, se haré

por su cara palatina o lingual, respetando las caras proximales.

£1 dosgaste en dientes posteriores prefabricades, se hard por

.y cara palatina o lingual, reapetando la cara oclusal vy la ca

s vestibular.

{ ns desgastes se realizan con fresbn o piedra montada.

Las pbénticos, se deberdn desgastar de la misma manorag

L

P

pava lo
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agrar que la prétesis sea uniforme en color,

6.~

[27]
1

Una vez ajustadas las carillas en el modelo, se modela en
cera rosa la parte faltante de la corona.

Procese de enmuflado.
La parie inferior de ta mufla se llena con yeso blanca nig
ves, en el cual se introducirdn las carillas modeladas,

Al enmuflar se colocardn los dientes de manera tal que su
eje longitudinal gquede perpendicular al piso de {a mufia. La
cara vestibular quedard cubierta por el yeso, ¥y la caras pa
latina o sca la parte modelada en cera rosa, quedard descu
bierta y libre de vesc. Si sc trata de dientes posteriores
la cara oclusal también quedard descubierta de veso.

Una vez que ha endurcecido ¢!l yeso; se aplica e} separador
veso~yeso (vaselinal, v sc coloca la contramufla. Cuando el
veso de fa contramufls ha fraguade

o, se sumerge la mufla en
agua caliente y descenceramos, se debe tener cuidado de que
las caritilas queden perfec amcnt limpias, para lo cual se

vertird agua calicnte sobre ciias.

Ya desenceradas las carillas, se retiran de la mufla y con
i a se rcbaja ligeramente la supcrficio que

se unird con ¢l acrilico termocurable, eliminando asi cual

quier residuc de cera,

Se aplica una capa de separador acri

ficies de veso y sc colocan las cari

to dentro del yeso.

Se prepara la mezcla de acrflico termocurable v cuando ha

alcanzado el estade pldstico, se empaca en la mufla, se prezn

sa una vez y se abre fa mufia para recortar excedentes, pren

samos nucvament y se sumerge la prensa en agua a una tempe

ratura de 75 °c y por un tiempo minimo de una hora,

una piedra montad:

co-yeso en la super
a

i
llas en su sitio correc

Desenmuftlado.
Después del curado del acrilice, se deja enfriar por comple
to la mufla y con unas pinzas se retira la prétesis del yesc.

Recorte v Pulido.

Utilizande un disco de carburo y las piedras montadas, se
recortardn los cxcedentes de acriticeo, sc retocard ligerane
te toda la anatomia de la prétesis, se rcubica la prétesis

o
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en el modelo de yeso ¥ 'se eliminan los puntos altos.
Para pulir se utilizan las ruedas de manta y cepillo tra
bajando con tierra pémez, tripoli y blance de espaia; te
niendo cuidado de conservar la anatomfa de los dientes.
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TECNICAS DIRECTAS

TECNICA DE _IMPRESION CON CERA

tn esta ts&cnica el material usado para la fabricacion del provi
sional es el pléstico—Epimin (Scutan de Premier).

En este método, el material que se emplea para conformar la ma
triz de la impresidn preoperatoria de! diente en cuestidon es una
hoia de cera vosa de L.D. Caulk, por contar con las siguientes
propicdades:
1.~ Su flexibilidad ¥ fragilidad son limitadas y hacen que el mol
de mantenga su fTorma original atn después de remover la im~-
presién de la estructura dentaria.
2.~ Ei grado de temperatura hecesaria para su reblandecimiento no
eg muy amplio, para esto puede usarse agua caliente v aire
de ia jeringa para anfpriar la cera una vex moldeada«
Esto hace que fa cera mantenga su precisidn vy exactitud sin

exponer al paciente a temperaturas extremas.

Las impresiones oreoperatorias de cera tienen varias ventajas sg
bre las impresiones convencionales de alginato y son:

o} Estebilidad dimensional,
b} Rigidez.
<)} Acceso al &area de trabajo.

4) Afinidad del material por ia cera.

¢
S’

Costo reducide de la hoja de cera.

PASOS

¢

s toma una hoja de cera 1/8 v se reblandece en agua caliente has




ta que tome un color algo blanquizco, ya reblandecida la hoja se
dobla & la mitad ¥ se lleva a 1a boca del paciente,.
Al reblandecer la cera se prefiere usar calor hGmedo para evitar
que e! material se adhiera a los tejidos y estructuras dentarias.
Se presiona la cera firmemente contra las superficies oclusales
de los dientes por restaurar vy & las piezas adyacentes, y se adaz
‘ta a las caras vestibulares, linguales y proximales, asf como
tambidn a los tejidos blandos que est&n en refacidn con la piex
dentaria a tratar,

ando ya sec encuentra adaptado el materiai se procede a enfriar
lo con la jeringa de aire y posteriormente se remueve y se anali
za para detectar la adaptacidn Jograda. La impresidn puede man-
tenerse en una taza de hule con agua a termperatura embiente o siz
plemente encima de la mesa de trabajo del consultorio sin riesge
a que se distorsione,

La claboracidn del provisional cwpieza una vez que se ha terming

do ei desgaste de la superficie dentaria

Se necesitan dos centimetros de pasta Scutan para cada unidad por
restaurar aplicando dos gotas de catalizader por cada centimetre

de material para oblencr un tiempo de trabajo adecuado, aunque

st sc¢ desca prolongar sc puede utilizar Gnicamente una gota.

El tiempo de trabajo que se obtiene con des gotas de cetalizader
por dos centfmetros de pasta es de aproxi

=adamente de dos minutos,
mientras gue si se aplica sdlo una gota & 12 misma cantidad de

terial el tiewmpo aumenta a los tres minutos.

Antes de efictuar o mezcla cs necesario secar bien la impresién
de cera por medio de aire de la jeringa, para hacer gue el Scutan
se adhiera a fa cera,

Pasteriormente se procede a mezclar ¢l material vy a llevarlo a
fa regidn de la impresidn de cera que corresponde con el diente
preparado. Es importante colocar una cantidad adecuada de mate
rial en la impresién de cera va que si te s excesivo pucden
formarse burbujas de aire.Ys que se ha colocado el material en
el patrdn de cera se reposiciona la impresidn en la cavidad bucal
en ia wmisma forma en que sc adaptd inicialimente,

iz=o diente por restaurar
va ous no existe ningGn soporte rigide per debajo de la cera v
pucde deformarse la impresidn.,

o se Pv‘omicnda presionar sobre el m




Hecho esto se mantiene la impresion en su sitio y se vigila la

catalizacion del material sobrante, generalmente es entre los
45 y 00 segundos.

Durante la remocidn de la impresidn el Scutan permanece adherido
a la cera, en donde debe mantenersc hasta que termine el proceso
de catalizacidn, aproximadamentc 2 minutos después.
Inmediatamente después de retirar la impresibn es conveniente ang
{izar su interior en Fforma minuciosa, observando quc todos los
m&argenes de la preparacidn estén corrcctamente impres

’

esos en el ma
terial y que ¢ste s¢ encuentre |ibre de burbujas ¢ imp

erfecciones.

Cuande el caso lo requiera sorh necesario prebasar el provisiona‘,
antes de tlevario por segunda vez a su posicibn en ta boca del

paciente.

ostoriormente, »a que el material ha catalizado en su total idad

se deben eliminar las paredes de la impresion de cera, como ta
s no se adhiere al material del prmvisionai Jste no necesita

ser pulido.

UYna vez que se¢ ha eliminado toda la cera pueds recortarse el preo
visional. Después de volver a colocar cl provisiona! en su sitio
para verificar la oclusién, podrd cementarse con un sistema a ba
se de oxido de = inc-eugenol.
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TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO.

Para restauraciones de una a tres unidades se puede utilizar
un portaimpresiones parcial o de cuasdrante; para casos més ex
tensos es necesario hacer una impresién completa de la arcada.

PASOS

Se toma una impresién de alginato ya sea del cuadrante o de tg
da la arcada aentes de la preparacidn de los dientes o bien del
modelo de trabajo humedecido.

Se marca la impresién del cuadrante cortande con un cuchillo el
exceso de alginato que sobresale del borde mesial del portain
presicnes,

Con tijeras curvas sc cortan y e¢liminan todos los nichos en la
tmpresién de alginate que podrian cbstasculizar ta reins sercidn.
Bespués se hace la prucba del ajuste cn la boca de
marcado, anotando la ubicacién exacta

cuadrante
diente donde termina

el borde de alginato recortado, para

cilitar la reinsercién
s
i

3

vando se fabriqus la corona provisional, Se guarda la impresidn
de hidrocoloide irreversibic envuelta en una toalla himeda o

debajo de una taza de caucho hidmeda e invertida,

. L

Después de terminar la preparacidn del diente se colocan en un
vaso de Dappen unas ocho gotas del monbdmere por cada corona pro
isional y se afade ¢! polfmero hasta saturacién deol liquido;

se trabaja con espdtula hasta obtener consistencia blanda y ho
mogénea,

Con jeringa para aire sc seca la humedad superficial de la imprg
816N y se vierte la mezcla en el diente indicado de la imprestén
de alginato, la cual se lleva nuevamente a la boca del pacien

te. Se recoge toda la resina sobrante del vaso para poder scguir
el tiempo de fraguado del material. En el momento preciso, deter
minado por fa mezcla prucba, se retirae la impresidn de la boca.

No se debe permitir que el exceso de material que hava escurrido
entre los espacios interproximales Fije ta corona provisional e
impida la remocidn, Se sigue colocando v retirando hasta que la
polimerizacidn sea completa.




Después se retira la corona provisional, se somete a cura con
calor si se desea, y se recorta todo el sobrante con piedra ver
de para acrflico o fresa. Se vuelve a colocar para comprobar y
corregir el ajuste, los contactos del contorns, la oclusidn, el
aspecto estético y la adaptabi!idad marginal.

Posteriormente se procede al pulido y cementado del mismo,
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TECNICA DE LA PLANTILLA.

Esta técnica puede utilizarse en cualquier &rea de la boca p2a
ra restauraciones Gnicas o malitiples.

Antes de la preparacion del diente se toma una impresion parcial
o de arcada completa vy se vacia en piedra un modelo de trabajo.
Antes de vaciar la impresidn se cortan los espacios interdenta
rios de la impresion de alginato pare eliminar las sgcavaduras
rotentivas de los espacios interdentarios sobre el modelo de
picdra.

3¢ scpara el vaciado y se reduce, @
altura vertical del vaciado sobre e
t.a adaptacidn de la plantiila pldstica es més perfecta si el mo
delo estd seco ¥ si la base de piedra

proximadamante 2.5 em., ta
{ recortador de modelos.
i

es plana.

PDesnués se blogued el espacio interdentario ¥ 1o socavaduras
de!t diente con cera Jura o con Lei'd ul, b

azul., L= plantilla se elabo
ra en el Omnivac, una m&quina tdrmica al vacio que adapta perfeg
tamente una hoja pléstica sobire o madelo de piedra.
Sencralmente se incluyen como topes para la matriz
dos o tres dientes adyacentes, @ ambos lades del di

G2
do.
Despuds se retira con cuidado la plantilla dol modelo de piedra,
se liman los bordes agudos y S¢C guarda para utiltizarla.
Fn vez de utilizar una impresion de alginato para construir un
recubrimiento provisional, la plantilla transparente de plastico
sipve de matriz de traba jo.

de plastico
ente preparg

Todos los demés pasas de esta técnica se ilevan acabo de la mis
i

mas Forma como si se emplecara una impresidn dez alginato.

VENTAJAS DE LA PLANTILLA

1.~ Es mucho més facil orientar correctamente ta matriz trang
¢
el

i
parente sobre el diente preparado.

.~ Las burbujas supcrficialcsf atrapadas cuando la restna es
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vertida en la plantilla, se encuentran en seguida y pueden ser
eliminadas antes de fraguai.

3.~ Con el tiempo la matriz pi
el punto de vista dimensi

ca permanece estable desde
y no se deteriora como la

si, mas tarde se puede volver a
utilizar la plantilla plastica si es necesario rehacer la
prestauraci én provisional.

soi

&
na

— e

o
impresion de alginato. Ast

4.- La ptantiltla plastica transparente puede servir como call
brador de profundidad para apreciar la reduccién dental
sobre el diente preparado.
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TECNICA CON CORONA METALICA ANATOMICA PREFORMADA

Pucden surgir situaciones clinicas en que no es posible o de
seable hacer una corona provisionai de acriiico.

Ina de las indicaciones de las coronas metélicas preformadas
es la urgencia que se presenta cuando se fractira una cGspide.
Con las coronas metélicas preformadas se puede proporcionar al
paciente una restauracién provisional que le proteja el diente
fracturado.

£} procedimiento consiste en:

a) Preparacidén.minima del diente.

b) Medicién v seleccidn de la corona.

c¢) Recortado y adaptacisdn del margen gingival.
d) Ajuste oclusal,

e) Cementado.

TECNICA

Se comienza por la reduccién ociusai siguiendo los planos inci}i
nados de la cara oclusal. La profundidad serd de un milimetro,
en las cGspides no funcionales y de 1.5 mm., en las funcionales,
Para completar la reduccién oclusal, se talla un bisel en 1a
ctspide funcional de 1.5 mm., de profundidad.

Se realiza la suficiente reduccidn proximal para que pase la cgo
rona, se cortan los espacios con una fresa No.170, al mismeo tiem
po que se retiran zonas careadas si es que existen,

Se procede a seleccionar una corona preformada de metal, &sta

se prueba en el molar, Si el 4rca gingival resulte demasiado
estrecha, sc ensancha en el mufian adecuado del bioque de ensan
char, Este blogue esta constituido por ocho mufiones cénicos que
se corresponden con los ocho molares naturales, superiores, in




. L. .
fion coénico, s€ ensancha y se abg

1

baba en gingival.

| molar y se evala su fongi tud oclusc
borde de la corona

Se recorta la

fericres, derecha €
orona e
a

ts corona se coloca en e so-
gingival, comparando la a
con el borde gingival de fas
corona con tijeras para metal,
mo contorno que la insercidn gin
Las rebabas y todas las irregutari
alisan con un disco de papel de 1ija. Con unos alicates de con
No 114 se bombea un poce la corona, algo por debajo del

cierra un poco todo el contorno.

ltura a que estd el
piezas contiguas.
festoneando el borde con el mis
gival de! molar,

dades del berde gingival se

tornear
borde, Con esto se
ueba la oclusibn con papel de articular, se retira la

Sg compr
se bpuiicn todos los puntos gue

coroitd Yy

cstan en hiperoclusidn.

parte exterior de la cg

-cla cemento de sxido

"
adhiera a la
Se mozo

que el cemento no s¢
e unta un poco de vaseo bina.

a consistencia Cremosa, fa
te presionéndoia con el

ugenol corona sc }iena de
se lleva a su sitio en el dien

jente nuede cerrar la boca,

la corona en su sttio.

<« O

I~ interponiendo un rollo
para mantener
actos integ
< mirgenes
a encia en ningln

Por Gltimo se reti
sroximales y de subgingival v
seguros de que ne se

ra el cemento sobrante de los esp
se controlan o
.

traumatiza

a estar
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, TECNICA DE BLOQUE DE ACRILICO.

PASOS.

Fig. 1. Primero se hace una mezcla de acrflico hasta obtener
una consistencia de masilla, después de lo cual! se adapta el
material alrededor de las preparaciones dentarias, previa lu
bricacién de las mismas y de los tejidos adyacentes.

Hecho esto se le pide al paciente que lleve su mandibula a
oclusidn vy posteriormente se remusve ol material antes de que
polimerice totalmente.

i
i

Fig. 2, Realizade ¢} paszo an
terior se podrd observar por
el Tade interne del material
acrilico, la adaptacién que

P

Fig. 3. Por la superficic
tas huellas impre

sas per los dientes antage

nistas, mismas que al ser

PR Rt vE] ctauas cux‘r'uctcxme_rl

te determinardn la morfolo

afa oclusal del provisional.

Los elementos ciave para és
to son la fosa central de
las piezas superieres, las
cuales deberdn alojar a las
clspides vestibulares infe
riores {de trabajo).

Fig. 4. Con avuda de un l&piz se marca la locaiizacién de las
fosas centrales superiores {coms es un elemento negativo se re
gistra como una protuberancia mss que como una depresién). Hecho
¢sto se recortan los provisionales en una forma burda, delinean
do entonces las clispides inferiores vestibulares, Este paso pgo




2
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dra llevarse a cabo con avuda de una fresa de carburo cénica y
una Fresa redonda.

Fig. 5. La misma fresa redonda puede usarse también para des
star la superficie interna de este molde de acrilico con el
£in de que haya suficiente espacio para rebasar la restauracién
con acrilico, permitiendo que el excedente fluya hacia ei exts

or para no alterar la dimensién vertical oclusal previamente
¢ stablecida,

it

Fig. 6. Antes de efectuar 2! rcbase es necesario humedecer las
perficies internas dei provisional con monbmero para asegurar
buena unidn entre el acrilico va polimerizade ¥ la nueva
capa de material,

. 7. Se coloca acrilico sg
ez los espacios de las prepa

~aciones vy se deja que el ma-
cerial llegue a tener una con
siatencia pastosa,

Fig. 8. 9., 10. Se lleva enton

ces el puente a su sitio en
ta cavidad bucael dei paciente
v se le pide a éste que oclu
+a firmemente hasta que la res
auracidn llegue a su posicidn
carrecta (antGG de ésto los
ientes deben ser lubricados
& humedecidos para evitar que
¢i acriliceo ze adhiera a sus
superficies), El excedente de
scrilico se aéapta por las sy
aerficies vestibulares v lin
suales para lograr un mayor
a juste entre el material y las superficies dentaria
La restauracidh se remueve antes de gue polimerice
e jando que cure fuera de ia cavidad bucal,

s
totalmentes,

-
<

ig. 11, Posteriormente se procede a efectuar el desgaste final.
¢ definen primero las regiones cuspidess v el contorno vestiby

LF

o
3
H
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lo lingual,

Fig. 12. Las zonas marginales se recortan lo més gue sea posi
ble sin comprometer la integridad marginal y el pbéntico se
alivia por su parte inferior (de ser posible se disefia del tji
po higiénico).

Fig. 13. t4. Durante el conformado més fino se definen las zo
nas interproximales con un disco de diamante sumamente finoa
El disce af¥ina atn més los mdrgencs gingivales de esas zonas.

Fig. 15. La anatomfa cclusal se afina con una fresa de fisura,
procediendo también a suavizar més los contornoes de la restay
racibdn,

Fig., 16, 17. 18. Terminado el
provisicnal se procede al puy
lido vy cementado del mismo,
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TERMINADO DE LOS PROVISIONALES

Eliminacidn de excedentes previa al rebase.

Antes de rebasar deben eliminarse los excedentes que aparecen
después de la fabricacién del provisionatl,

£n un moter de banco y utilizando una piedra abrasiva se retira
el grueso de los excedentes, teniendoc cuidado de no rebajar dem
siado. Una vez rebajados, se dd espacio a las papilas interproxi
males, pues de lo contrario no serd posible llcver el provisio

nal hasta el lugar adecuado. Este paso podrd rcalizarse con un
disco de carburo o bien con un disco horico de acero extradelgsdo.
Con un froesdén para acrilico se elimina el resto de los excedentes,
v se dejan bordes dsperos cn los mérgencs para que exista una ma

Jor unidn con el acrilico de rebase. En el caso de provisionales
Fabricados con acrilico curado por calor, se rebaje ¢l interior

do dstos va gue las preparaciones hechas en el modelo no seran
iguales a las hechss en boca, para este fin podrd utilizarse una
fresa de bola Noo 6 u 8 (de carburo para pieza de mano de baje
velocidad),

forma de rebasarios.

Un paso de gran importancia en la fabricacibtn de restauraciones
provisionales es el rebase, pues el ajuste final .de la restaura
cibén y la respuesta parodontal, van a depender de este procedi
miento,

Una vez probados los provisionales y verificada la oclusifbn, en
un godete se mezcla una porcidn de acrilico autopelimerizable v
cuando dste afin se encuentre en estado fluido, se coloca en el
interior de!l provisional y se lleva a la boca hasta asentarle
en su lugar correcto habiendo lubricado previamente tanto los
dicntes de soporte como les tejides adyacentes.

Con los dedos indice y pulgar sc ejerce una ligers presidn socbre
el acrilico excedente hasta asegurarse de que éste ha llegadoe a
todas las zonas interproximales v que se encuentra rebasando la
finco de terminacidn de las preparaciones. Después de esperar
minuto & minuto vy medio dependicndo de! acrilico, se retira de
ia boca ¥ se pone en agua frfia para que termine de polimerizar.
Una Fforma poco eficaz para mezclar ¢

I acrilico, os hacerla direg
& site win a) interioer dal saviai I col d o g > ool i
ramente win al intertor del pravisional colocando monbdmero v poli
mero alternativamente,
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- De esta manera se corre el riesgo de atrapar burbujas o gue en
determinada zona el monémero no impregne bien al polimero, &
también que la mezcla no see homogénea, y por fo tanto la poli
merizacidn sea defectuosa.

Forma de recortarlos,.

Una vex terminada lo polimerizacibn, hay que marcar con un {§
piz la zona donde se desee que termine el provisional para des
puds cemenzar a recortario. Con un disco de acero horico, se
procede a dar forma a los nichos interproximales y a delimitar
la forma de cada diente,

El grucso del excedente se recorta con un {resén para acrilico
perfectamente sin tacar ta linea marcada con el l&piz. Después
con un fresdn mas delgado se hardn los cortes hasta la iinca
det lépiz.

Posteriormente con una punta de diamante No, 21L en fForma de &r
bol de navidad para picza de baja velocidad, se afinan todos
los cartes.

Se coleoca nucevamente ol provis al para recctificar

que lliegue
hasta su lugar v ;

ste cclu=al 8i se juzga con
veniente, 3i es necesario reavivar la anatomia oclusal, sc uti
lizarda una fresa de cono invertido No.34 de baja velocidad, con
la cual se trazaran tedos los surces, fosetas y fisuras que
requiera la anatomia del diente,

[N
Teat s 240

Todos estos cortes deberd&n hacerse con baja velocidad ya que con
alta velocidad existe el riesgo de dejar gran cantidad de aspe
rezas v de recortar mds o porforar. Este se debe a la falta de
precisidn de los cortes por la poca resistencia que ¢l acrilico
opone a la alta velocidad.

Otro inconveniente es la friccién que ejerce la alta velocidad,
lo que provoca el calentamiento de la zona gue sco esta recortan
do v que ¢l acrificeo se adhicra a la fresa.

4+

Pulido

Una vez que el provisional ha sido perfectamente recortado se
pracede al pulido del mismo. En un motor de banco se colocaré
una manta htmeda y utilizando piedra pémez en polvo o tierra
de diatomea, se procede a! pulids inicial, La manta debe estar
compictamente hGmeda para que no provoque friccidn vy

H

poer lo tapn
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to calentamiento que desgastard at acrilico.

Se procede al pulido colocando el provisional de manera que
no haga resistencia con el giro de ia manta pues d= lo contra
rio se corre el riesge de que la manta proyecte el provisional
contra ta tolva protectora.

Con suavidad se pasa la manta por todas las zonas del provisio
nal colocando tierra de diatomea o tierra pbmez repetidamente
sobre su superficie,

Usando una wmanta de menor didmetro y grosor, se pasa por todas

las zonas donde la manta anterior no llegb a pasar. Una vexz pu
tido el provisional se lava y se retiran todos les excedentes

de arena o piedra que hayan quedado en éste.

Con el provisional perfectamente seco se le daréd brillo con

una mants suave y seca, y una pasta especifica para este fin Vlama
da: blanco de espafia, e%to se hard de la misma forma como se
realizo el pulido inicial,

Cementada,

Para este fin se cuenta con varios tipos de cements tales cemo
el Oxid~ de Zinc~Eugenol, Temp-Bond, Tempack ete. (Fig.6 }.

E{ Oxido de Zinc-Eugenol no ¢s muvy recomendable pucs el eugenol

ataca al! acrilico provouaindo tna pelimerizacidn muv defectuosa,

o incluso ta inhibe en lfa zona doniv se encuentra eon contacte &
- _;'g

;Q\QIC% sgnt cementados va
riesgo de tener que ha 2

con el acrilico. AGn cuando los provis
conclufda la polimerizacidn, existe el
cer otro rebase y que la capa de aceil o
to con el cemento, sc encuentre afecteda, v que ¢! rebase sea

esiuvo en conv.a(' S
defectuose. Una gran ventaja de este cemento es que una vez ceg %

mentadeo ¢l provisional pedrd retirarse y colocarse nuevamente
obteniends un sellado adecuado,

La férmuta del Temp-Bond no ha sido dada a conocer por los fabrj,
cantes, sin cmbargo se sabe que este cemento neo contiene cugenol
y hasta la fecha no se sabe de ning@n reporte gue indique que
este cemento ataque al acrilico en alguna forma.
La presentacidén de este cemento es en forma de do
base y un acelerador, es de muy ficil manejo y en
pidamente, lo que implica un buen ahorro de tiempo.

s tubos, una
durece muy rd

»

Para cualquier cemento que se utilice la técnica de cementacién




vy remocidn de excedentes siempre serd la misma para la cementg
cidn de un provisional, ¢s necesario colocar una pequefia capa
de vaselina o algln otro separador alrededor de toda la cara

Fig.6. Cementos provisionales més utilizados.

rna de! margen para poder retirar los excedentes con mayor
{idad.
el provisional es de prétesis fija, se colocard un hilo seda

Ed
e+
-

o v
e L4
4]

sor debajo del péntico para poder retirar los excedentes de

g cemento que sz acumulen entre el péntico y el pilar. Se aisla

= isx zona con rollos de algodén v se secan los pilares.

g £1 cemento debe mezclarse de acuerdo a las especificaciones del
fabricante, para obtener &ptimas propiedades y se colocaréd en
2! interior dei provisional sin llenarle completamente, colocan
da una capa uniforme en el interior del mismo. Al ilevarlo a
s

¢ lugar hay que asegurarse de que ha asentado perfectamente y
se espera & que el cemento endurezca para comenzar a eliminar
xcedentes,

= necesario estar completamente seguro de gue no existen exce

&
ra dlegar a quedarse, es sumamente irritante para ei periodonto.
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PROTES!S PROVISIONALES REMOVIBLES

Las proétesis parciales removibles disefiadas para que duren
pequefios intervalos de tiempo; a menudo deben confeccionarse
como parte de un tratamiento prostodantico total.

Estas restauraciones sirven para muchos fines utiles y pueden
clasificarse de acuerdo al propbsito para el que van a ser uti

lizadas en:

A) Prétesis Parcial Removible Provisional.
fste se ecmplea para proporcionar al paciente una apariencia
agradable durante cl periodo entre fa extraccién de un dien
te anterior{6 varios de elles) v la elaboracidn vy colocacibn

de ta protesis definitiva,

BY Protesis Parcial Removible de Tratamiento.
Esta se disefia para ayudar a llevar a cabo una fase especifi

ca dei tratamiento general,

esis deben ser descartades y reemplazados

fmbos tipos de prot
cibn o aparato definitivo, una vez que han lle

por una restaura
vado a cabo su fun

£
Ve

4]

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE PROVISIONAL

QBJETIVO.

la protesis provisional es el de resg

El principal objetivo de
pueda ser claborada una préte

tituir la apariencia hasta que
sis de disefio definitive.

uno & mas dientes antg
dientes, tanto anterig |
jalmente desdentado. |

fste tipo de prétesis puede reemplazar
riores perdidos o puede reponer varios
res como posteriores en un maxi lar parc




Las prétesis provisionales pueden emplearse en los siguientes
casos:

1.- Para reemplazar dientes perdidos, mientras se llevan a cabo
r
los procedimientos restauradores definitives.

Para acostumbrar el paciente a usar una prdtesis removible,
En este caso, puede evaluarse la respuesta del paciente pa
ra acondicionarse al uso de un aparato removible,

3.~ Cuando es necesario esperar cierto lapso de tiempo para de
jer que la cicatrizacidn se lleve a cabo, después de una
extraccidn o de un dafio traumdtico.

4.~ En el caso de gue sea cohvenisnte emplear una prétesis du
rante el tiempo en que se lleve a cabo un tratamiento prg
fongado. Ejem. tratamiento parodontal o endoddntico.

- ando ¢ iente carece de tiempo ra dedi lo 3 r

Cuand I pac te carece de tien para dedicarlo al tra
tamiento preparatorio extenso, puede ser necesaria mientras
ce {leva o cabo el tratamiento definitive.

6.- Cuando ias cémaras pulpares son tan grandes quec una préte
i i esta indicada,

.- Cuando las corenas clinicas no han erupcionado completamcn

te y se encuentran tan cortas que los ganchos convenciona
les no tendrian éxito.

La prétesis puede emplearse tanto en la maxila como en {a man
dibula, aungue susle emplearse con mayor frecuencia en el caso
primero, debido & que el espacio creado por los dientes superig
res perdidos es mas notorio, vy por lo tante resulta mis desagra
dable desde el punto de vista estético y tambidn por que los
dientes anteriores superiores se encuentran més expuestos a su
frir traumatismos que los inferiores,
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Factores de retencibn de la prétesis:

La prétesis puede estar retenida con ganchos, o bien apravechan
do los factores retentives naturales presentes en diferentes
casos y grados. Uno de los factores més efectives que constitu

ve una fuente potencial de retencidén es fa superficie lingual de
fos dientes postericras, La resistencia friccional de la prbtesis
y la superficie de tos dientes pucde ser una fuerza retenedora
eficaz. Los espacios desdentados postericres, especialmente si

se encuentran limitados por dientes, brindan una opor X
celente para extender la prétesis hasta que haga contacto intime
con las superficics proximales de los dientes que limitan ¢l es
pacio, ceontribuyendo en esta forma a la resistencia friccional
para el desplazamiento.

La tensidn entre las superficies de la base de la prétesis y la

' tra fuente d ncién. Su eficacia depende del
aucosa e¢s otra fuente de retencién. Su eficacia depende del con
tacta de s base con lta mucosa, aunado a una cantidad normal de
saliva poco deunsa,

£Y canterno del vels del paladar es otro facter de la retencidn;
siendo mucho mis retentivo un velo profunde gue uno superficial,
La presencia o ausencia de borde labial tiene tombién relacidn
con ta retencidn, ln reborde correctamente adaptado puede contr
buir en forma notable a las propiedades de retencibn,

La lengua y ¢l mecanismo neuromuscular del paciente estdn rela
cionados y son el factor retentivo natural més importante de tg
dos.

1
-

Por lo aeneral es preferible no emplear ganchos para retener la
protesis provisional a menos gues los factores de retenwidn natu
rales secan excepcionalmente desfavorables, La razén dJde cllo es
gue los ganchos sencillos pucden causar probliemas en el disefio v
empleoc de la prétesis,

Al hacer la decisidn acerca de ta conveniencia del empico de gan
chos, ta actitud mental del paciente debe ser tomada en cuenta,
Si existe la probabilidad de que el paciente ne sc adapte a la
pritesis, puede ser conveniente disefiar la prbétesis con ganchos,

Los ganchos pueden elaborarse con alambre de oro forjado o con
slambre ortoddntico de acere inexidable, Susiec emplearse alanmbre
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calibre 18, v el disefic mds usado es el circular simple. Los des
cansos oclusales pueden ser empleados cuando existe el suficien
te espacio interoclusal para adaptarlos.

Elasheoracibn de la prétesis provisional removible

e

G.

La extensian la superficic que cubre parte del proceso, asi
iguracidn de la base, depende principalmente de los
factores retentivos de gue se disponga. Si estos factores son

favorables,

=
H

como la con
ia superficie cubierte puede limitarse a una confli
guracibén de herradura poquefia, en caso contrario puede ser con
veniente extender la superficie cubierta hasta el paladar compie

4

to y obtener un sellado en el borde posterior,

Cuando se cumples el disefio de herradura, el borde postertor pug

de ser ligeramente redondeado para brindar un sellade en tanto
que la zona adyacente a los dientes puede ser liberada para evi
tar presiones sobre el morgen ltibre de la encia.

Los bordes redondeados so logren raspande ligeramente ¢l modelo
n la zona aedecuada. El alivio se obtiene barnizendo cada una de
s crestas gingivales con una capa deigada de cera Jde placz bz

a
se en un grosce aproximado de medio milimetro. 81 se requiere rg
er
ie
i

-1

te
d

liOS

cién adicional de las superfictes linguales de los dientes
veso pueden sor alisados ligeramente con un disco de

rntes de
a.

[ < ]

Los dientes artificiales de la protesis provisional deben alinear
se con las superficies jabiales de los dicntes naturale

nera que presenten una apariencia natural agradable

Si es necesario colocar los dientes artificiales directamente so
bre el proceso, debe liberarse el veso del modelo en una profun
didad de I mm,por lov menos, cn la
el recubrimiento del praceso.

®i sc desea que la aparicncia de los dientes en ta boca sea naty
ral, deben adaptarse intimamente a la mucosa. Ura vez colocados
los dientes en su posicibén adecuada en ¢l modelo, pueden mantenepr
se en su fuger durante ta construccidn de 1a base uniéndolos con
cera de pegar ¢ bien eiaborandoe une wmatriz labial de
tenerlos en su lugar,

es, de ma

Zena que va a ser pcupada por

Yes0 para man




g7 se utilizan ganchos &stos deben ser contorneados ¥ colocados
en su lugar sobre los dientes, extendiendo {os extremos hacia la
porcidn patatina del modelo. { os ganchos pueden mantenerse en s
jugar con ©erd pegaiosds Posteriormente SC procede @ elaborar la
basc,colecande capas alternadas de polfmcro y mondmero.

Para finalizar S€ recortan los excedentes ¥ s© pule la prétesis pa
ra proceder @ colocaria en ¢l paciente.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE TRATAMIENTO

La prbtesis terapoutica s UNa protesis parci;l provisionai disg
~ Y -

fiada ¥ elaboerada CSpDCiF:camcntc para ayudar a tlevar @ cabo un
objetive Jeterminadoe del plan de tratamiento.

La prbétes de tratamiento S€ puede claborar o disefar para €Ul

plir cod aiquientes funciones:

1.~ Como mantenedor del espacio entre las arcadas.
Para sstablecer una nueva dimensidn verticail de oclusibn.
Para el tratamiento de sintomas de ta A.TM.
Para obtencion de espacio intermaxilar.

Hantenedor de! espacio entre las arcadas.
Cuando s€ pegulariza quirdrgicamentc 1a tuberosidad con 1 fin

de crear espacio para la protesis parcial removible, s NECE
sario utilizar una protesis parcial repapdutica para cubrir 18
zona intervenida. La finalidad de esta féruia es evitar ¢t hun
dimiento de ta herida con la disminucion resultante de ta can
tidad de cspacio entre los procesosa

Hantunimicnto de 1a Jdimensidn vertical de oclusion determing
da prcviamente.

Cuando se jleva a cabo un rrabaljo restauretivo extenso, i@ d
mension vertical de oclusidn adecuada puede sev establecida




e

con una prétesis provisional.

3.- Tratamiento de sintomas de la A.T.M.
Cuando se sospecha que los sintomas de la articulacitn tem
poromandibular tienen etiologfa relacionada con la disminy
cioén de la dimensién vertical de oclusidn, el nivel de la
oclusibn puede modificarse en forma experimental uniendo rg
dillos de oclusidn y capas de resina acrilica al esqueleto
metélico de la proétesis parcial,
Una vez eliminados los sintomas puede elaborarse una prétesis
sermancnte, ya sea fija o removibie que funcione de acucrdo

3 n establecida.

e
con la dimensidn vertical de ociusid

1.~ Obtencidn de espacio intermaxilar.
£n algunos casos puede ussrse la pré&tesis parcial de trata
miento con piano de mordida, con el Tin de mover hacila. aden
fro alguﬁos dientes v al mismo tiempo permitir que otros
emigren hacia adelante psra recuperar el espacio necesario
entre los procesos, asi como mejorar la configuracion del
plano oclusal,
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TECNICA PARA PROTES!IS PARCIAL REMOVIBLE INMEDIATA

£n esta técnica se emplea una resina epdxica, autopol imerizable
permitiendo realizar el procedimiento en un minimo de tiempo ¥
con un gran ahorro, que s¢ traduce en bajo costo para el pacien
te y estd al alcance de cualquier presupuesto.
ticas do la resina con la cual se elabora esta

si

Las caracter? 2
as gui

enRtes:

-~

prétesis sorf

)

1.~ No sufre expansidn ni contraccidn eviténdose ta distorsibn
dei trabajo terminado.

2 . Tiene un ticmpe de reaccidn gue sc puede controlar a volun
tad dependiende de la cantidad de reactor que se ponga, <cof
lo cual el tiempo de trabaje es controlable segn la habili
dad del operador.

3.- No produce absorci&én de liquido, no es porosa y su reaccidn
no se efecctia cvon amin

vas, que hasta el momento impedfa el
uso de las resinas epdxi

14
cas en odontoiogia.

PASOS.

Se obtiene un modelo de g trabajo con alginato.

£s indispensable que se observen fodos los detalles anatémicos
correctamente, dientes , frenillos, rugas palatinas etc.

Los modelos se recortan y se preparan para el trabajo a realizar,
Se realiza montaje de los modelos cn el articulador para obser
var la correcta relacién con los antagonistas,

Después de efectuar el montaje de los mode los en un articulador
con una cerrccta relacisn de oclusidn, se procede a efectuar el
trabajo.

Consiste en la adaptacidn de ganchos contorncades, los cuales
se elaboran con alambre de Wipla (Fig. 7)., v pinzas de contor
near .,




Se utilizan ganchos de wipla por su gran Facitidad de hechura ¥
por no producir Ericcibn ni rozamiento @ las piezas pilares, pues
la carga la recibe directamente el aparato. Ya gque al thacerlo di
pecto y en forma digital, sec puede al articular repartir las
fuerzas y cargas en forma convencional.

La adaptacidn de los ganchos se real iza basandones
cipios de retencidn para protesis removible.

Una vex colocades los ganchos, se€ sit(a una barra de cera sug
ve que servird para la colecacibn correcta de los dientes,
pués de seleccionar los dicntes, se procede a adaptar
locarlos en su posicidn.

en los prip

s

los v cg
Soepués de calocar los primeros dientes, se rectifica la posicibn
con los antagonistas vy su ubicacion dentro de la arcada.

o terminan de coleocar iodes los dientes en su po
la cera blanda.

cibn, todavia

tha vez gue se terminan de colocar los dientes, y que s€ ha reg
tificado que todas sus relaciones son correctas, sc¢ procede a
Jesmontarlies ¥ 8 limpiar perFectamcnte tanto los diente

s como el
modelo.




ok

ran estar adheridos al modelo y a los dientes, para que no
sepnfinpan el procedimiento.

Es indispensable eliminar todos los residuos de cera que pudie
in

Vs limpios tanto el mode!lo como los dientes, se ies hace & <&stos
una rotencién mecdnica en 1a base de los mismos para asegurar
. .

su Pijacibn a la resina,
o procede a la preparacion de la resina, esto se realiza adi
i o tiguido al polvo hasta que se logra la consistencia
mezcla y se de ja reposar un momento.
.osina adgquiere una consistencia semejante a ta del
ocurando darle

n 2! modelo pr
ande que se adhige

so procede & colocarisa

e

sor uniforme a toda su extensibin ¥y ©
tamente al centorno del modelo; no e

eparador.

Una vez colocada la resina, se empiezan a colocar los dientes
an su posicidn, que debe ser la misma que se les did cuando
se probaron en la cera. (Fig. 2).

Fig. 8

A medida que los dientes van siendo uvbhicadoy an su posicibn es
necesario asegurar ésta con los antagenistas hasta concliuir la
articutacién de los mismos. (Fig. 9.
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Se procura colocar las piezas sobre el precesc sin variar la
articulacidn para que las fuerzas y cargas se repartan y sea
todo el aparato el que haga {a funcisn mecdnica y no recaigan
Griicamente sobre las piezas pilares,

Posteriormente se eéspera a que la resina termine la polimeriza
cibn por completo, para desprender la prbtesis del modelo,

Con piedras de esmeril montadas se recorta el eparato quitando
todos los excedentes, y delimitando los contornos hasta donde
sea indicado y con piedras més pequefias se termina el ajuste deali
aparato y se detalia festoncando la encfa, !iberando frenitles
Y mi ajusta a los cuellos de los dientes permanentes,

Por ditimo, una vez ajustado el aparato se puie,

Se procede a colocar el aparato en la boca del paciente para
probar su ajuste, retencién Y correcta oclusidn, realizando
los ajustes necesarios finales en ol paciente,
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RESULTADOS

Durante !a elaboracién del trabajo se observo que las restaurg
ciones y aparatos provisionales cumplen diversos objetivos ¥y
tienen diferentes ventajas, usos VY funciones,
para mantener la salud bucal de los pacientes,
de! tratamiento general.

siendo importante
formando parte

Asi mismo es importante ia constante actua

valizacian per parte del
cirujano dentiste, va que salen al mercado nuevos materiales den
tales v se desarrol ian nuevas t&cnicas para la e¢laboracién de

provisionales.

Existen varias técnicas para e taborar provisionales por lo cual

estudiante de odontologia as? como el cirujano dentista deben

elegir la técnica que estd de acuerdo a las necesidades del pa
ciente, logrando con ello proeporcionar un tratamientc adecuado

v por lo tanto exitoso.




‘CONCLUS | ONES

Los provisionales juegan un papel importante en el éxito
de las restauraciones finales, ya que el tratamiento prg
visional también forma parte del mismo y que de ésto de-~
pende et éxito o fracaso de la rchabilitacién integral deti

Las prétesis provisionales correctas ayudan a la recupers
tejido gingival cuandp dste ha side raspado o |
sionado al momente de vealtizar la preparaci&n o en ta torm
de impresiones. Asi misho, mantiencn cstables a los tcjid
evitando que se proliferen o

s2 invaginen ¥y consecuent
te, no permitan gueEstos se pongan en contactis con
paraci dn,

Los provisionales rigen las condiciones favorables para el
retorno a la salud, siempre gue rclnan todas las caracteris

ticas de terminacidn, pulido v contorno perfectos.

La colocacibébn de restauracicones provisionales requieren de
una secuencia cuidadosa similar a la seguida en la Fabrica
cidn de restauraciones definitivas., Si se siguen adecuada
mente los procedimientos y criterios fundamentales para su
coioracién, ¢stos serdn un auxiliar sumamente valtoso para
el establecimiento de un pronégstico final mds favorable,

S8i las restauracioncs provisionales son bien utilizadas, pue
den ser un medie eficaz pare el diagndéstice, prondstico v
plan de tratamiento.

Les provisionales Jjuegan un papel importante en cuanto a la

forma finai de la restauracida definitiva.

El cirujano dentista debe de conccer las diferentes técnicas
de fabricacién de los provisionales, asi como sus objetivos,
uses vy ventajas eligiendo ia mas conveniente de acuerdo a su
criterio y que le sirva para ser aplicada satisfactoriasmente
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en su consulta, 1o cual repercutiré en el éxito de sus tra
tamientos.

Las restauraciones rovisionales deben ser a radables cé
y ¢

modas pars el paciente, para lograr una respuesta psicold
gica positiva hacia ¢! +pratamiento en gencral.

Actuaimente, el material més usado para la fabricacidn de
provisiana\es son las resinas acrilicas.

Todo diente preparade se debe proteger con uné restauracidr
provisionai que cumplia con los requisitos necesarios para
evitar ¥Fracasos pasteriores.
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PROPOSITOS SUPERADORES

1.~ Se debe de motivar a los estudiantes de odontologfa y a
cirujanos dentistas para que se actualicen constantemente,
asf como el de conocer las técnicas més modernas y mate
riales dentales para con ello brindar ur tratamiento ade

; cuado a sus pacientes, logrando con esto una superacién

g académica y profesional.

2 2.~ A los estudiantes de odontologfa durante su Formacién aca
démica se les debe seilalar el papel tan importante que
tienen las restauraciones y aparatos provisionales en el
tratamientos integral dei paciente,
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