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PROLESIS. PROV’I.:IOI)\!‘ 23

DEFINICION E T{POATANCIA.

SE DE L BT COMO AQUELILOS APARATOCS JUE SUSTITUIRAIT A UIO

O HAS ORGANOS DENTAZLCS T SU3 FUNCIONZES P20 QU 110 TIZINEN

Ul CARACTZER DESIRITIVO, ES DECIR QUE SC0LO #STal2sll CCLOCADOS

EN LA BOCA Y CWIPLIZIDO COQIT SUS FULICIONES HIDBHTRAAS SE ELAZO-~

RA Lo PROTESIS DERPINILIVA

GUEM T

IA LIPOATANCIA ESTARA DADA FOR LOS BENZFICIOS UR OTOR—-
ATO AL CIRUJANO DENTIATA ZU SU TRAZAJO, COMO PARA E

TACISHIDE B2 SU PISIOLCGIA I Z3TETICA. ESTOS ZzimrICIOs 110 S_Q

1.0 SERAN UTILES MIENTIAS DURE Bl TRATAHIENT

o]
DRAN UNA REPERCUCION =M EIL 3IBSULTADO PIAL DE ESTE.

CON

1.-

SINO QUE TEN--

TODA RESTAUBACION TEMPORAL O PROVISIONAL DEBE DE CUMPLIR
LAS SIGUIENTES CCHDICIONES.

ESTETICA.: CORAICIZNDO LA ESTETICA DEVOLVIENDO LA TORIA
NORMAL DE LOS DIZNTES, POR DESGASTE O DESG. MECANICO,. POR
DESTRUCCION DE CARIES Y FERMITIENDO LA RAPIOA IEPCSICION
DE LOS DIZNTES FALTANTES, ESTO ADEMAS PROPORCIONA SEGURI-
DAD PSICOLOGICA AL PACISNIE, ¥ VISUALIDA UN PROSPECTO DE
SU PROTESIS DEFINIPIVA, '
FOM:JTICA‘.x AL REPONER LOS DIZNFES FALTANTES SE EVITAN La
SALIDA INADECUADA DE AIRE Y LA FALTA DE APOYO PABA L LEN
GUA AL HABLAR, : : [

!



L

YA, DE3BIH DE RESTAR PABRICLADOS POR U HATE-

t—x

TRACTECCION EU
RIAL 3UZ EVIPE La COWDIUCCION DE PERMERRATURAS ENTERNAS Y
DESEN DE E3TAR ADATIADOSA LOS MARGINES DE HODO 2UE MO HAYA
PILTRACCIOW, EVINAR MOLISIIAS AL PACISIIE €0M0 IRATTACION
PULPAR,

RIDUCEN EL ABATIAIENTO OCLUSAL Y LATERAL DR LOS DITMIES, YA
QUE LA PIZZA DEITAL MO SZ DESE DE EXTRUIR NI MIGRAR T3 NIN-
GUEA DIREICION.

FERUITEY COMTI034R BL FARALELISTIO DE LOS DIINTES ¥ PAFPARA-
CcIONES,

BEVITAH La HOVILINAD DE LOS DITNIES FILARES, FACILITAHDO LA

COLCCACIIII DE LA FROTZSIS DEFIVITIVA SIN 3X78G0OS DE FALLA,

9.-

FUNCION OCLUSAL.: HACTIEIDO 3UR LA STAURACION TEMPORAL w-
TENGA FUIICION OCLUSAL, SE BENEFICIA EL CONFORT DEL PACIENTE
Y 3% AYUDA A PHEVENIR MIGRACLONES

FACIL LIMPIEZA: DEZE DE ESTAR HECHA DE UN MATSRIAL ¥ UNA --
FORMA AUZE FACILITE LA LINPIEZA DURAITE EL TIEMFO E¥ QUE VA A SER
SER LLEVADA, YA QUE SI LOS TEJIDOS GINZIVALES PZRIANECEN -~
SAIA‘-IOS’EL TIEMFO QUE EL PROVISIOWAL, ES UTILIZADO, PROBAZLE.
I’IEI‘FI‘E/:/ MO SERA ESIE Ul PROSLE!A QUE SURGA DESPUES DEL CB'?-IEE_
TADO DE LA RESTAURACION FIWAL.

MARGENES NO LESIVOS: LO3S BORDES DE LAS RESTAURACIOHES NO -~
DEBEN SER LESIVOS A LOS TEJIDOS GINGIVALES, IaA INFLAE;I.'\CIO]‘\T
RESULTAKTE DA LUGAR A HIPERTHOFIAS, RETRACCIOWES GINGIVALES
O POR LO HENOS A HEMORRAGIAS DURANTE EL CEMENTADO, YA AQUE -
UHA IéESINA 0 UNMA CORONA MAL CINTORNEADA, PUEDE DAR LUGAR A
UN MARGEN DESBO3DADO MUY LESIVO, UNA COROMNA HECHA A LA ME-
DIDA TAMIEN PUEDE LESIOIAR SI NO HA SIDC COUVEWIENTENENTE -

RECORTADA Y UNA RESTAURACION DRASTICAMZNTE RE3BAJADA PARA QUE

-~



10,

11,

iz2.

QUEDE LEJOS DE LA LINEA TEHMINA L PROEAZLENHENTE DARA LUGAR
A PRAOLIFZRACIOHES TISULARES. )
~-S0LIDEZ ¥ RETENCION, LAS RESTAURACIONES DEBEY RESISTIR
LAS FUZREZAS DE MASTICACION UE ACTUAN SOZRE ELLA SIN ROM-
TEHSE O Dl..SkR_. ZiSE,

~FACILITAN EL ¥ZTODO DE AISLAMIFNTO EXW EHDODHCIA: USAINDO
CdRCI‘-"!&S PROVISIONALES 1 DIRN: B QUE HAN SIND0 DESTRUIDOS "~
CASI TOTALUENTE PCR CARIES.

-REDUCEN EL RAIESGO DE LESIONES CARIOSAS REINCIDENTES FIf —~-

CUALRUIERA DE LO3S US0OS QUE SE LE DEN,

13.~ CONSITUYEN UM EXCELENIE PORTA-DMPRESION IMDIVIDUAL, US;:_

DOS CON HULES LIJEROS FIRA QECT‘IF‘IC"T“ THPRESIOVES.,

CLASIFICACIONES DE LAS PROTESIS PROVISIONALES

PARA SU CLASIFICACION SE TIENE UE ABAICAR EN ELLA VARIOS -

ASEECTOS COil0 SU ETODO DE FABRICAC ¥0H, MATERIALES DE 1AS Qf

ES

l")

TAW HECHOS 3U VARIZDAD DI U303, ETC, SE CLASIFICO DI MANERA

QUE SE FUEDA US.’*,R??UI-L“; FARS USARLE, O TARA HACER UNA VARIEWNTE

SE ADAPTE AUN HEJOR A LAS NZCESTDADES CLINICAS DEL CASO,

a). COROMAS KETALICLS
CO%OHAS DE ACERN-CRONO

FREFLDRICADAS b).~ CORCHAS FLASTICAS
POLICARBCHILATO
CFLULQIDE

a).~ FABRICACION EN EL COHSULTORIO

DE FABRICACION ©b).~ FABRICACION EIl EL LABORATORIO
BSEECIrICA
c).- HMATERIALZS DE OBTURACION,
JESINES Y CONFOCITES (0/Z,. CONMN EUZ.



3.~

LAS CARACY
PARPARNCICH DE UIT DISWIE IO PERITTA LA COLCCACIOIT €@ OTRO

PIP0 DE PREFARNCION O CURACION,

CUANO UNU .S DIZINIES NECIESITAL UlIA PaB¥PARACION ESPECIAL
QUE MO 0SS 2a1:DE OTQO TI®0 DE CURACION, POR EJuil. LA ~-

PRCTECCIOI! POR BRUNTSHO, O CUA:DO HAY FLOBLIMAS DE HIPER

SENSIBILIOAD.

i

CUANDO BES NECESARIA LA REFOSICIOH TIRIEDIATA O DUHANDS

i1

| ALGUN TRATAHIZNTO LARGO, D2 7.4 FISIOLCCTIA ATURAL DEL -

1."‘
2.~

APARATO HASTICATORIO

POR RéPOSICIOH DE LA BSTETICA , TUES REPIRSTNTA DEVOLVER
LE LA COINFIANZA PROPIA AL FERIITIALE EL MNORMAL DESARROLLO
DE 8U3 ACTIVIDADES SOCIALFES.

PéOTECCION A LOS DIEﬁTES PILARES, PROTEGEZR LAS TERMINACIO
WES 0 HARGENES GIKGIVAi%S, BASES CAVITARILME, ETC. CUIDA-

DO DE ESPACIOS Y OV. D2STARIOS

: REQUISITOS QUE DEBE LLENAR UHA FROTESIS PROVISICHAL SON:

DEBEN DE SER COMODOS PARA IL PACLEHY

5]

DESE DE SER LO HEKOS I3RITANTE A LA FPULPA Y A LOS TEJIDNOS
CIRCUNVECIIODS DSL DIEULE
DESE DE SER BESISTENTE, NO SER IMPERMEASLE E INSOLUBLE A

LO3 FLUIDOS BUCALES.



.~ ¥O 8RR COHDUCIOR TERIICO . NI DEXE DE REACCIONAR QULIT

CAMEIITE GO LOS CEXEIITOS DE FPIJACION

.~ DBE5E DE 35R LO HMaA3 Z8TETICO £O03L:LE
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TECHICAS D BLABOAACION DE PRCOTESIS, :

a,~ Tecnica de goteo

TBECHICAS b.~ Tecrnics de pincelado
DIRECTAS ‘c.~ Tsnicn de impresion éon alzinato

a,~ Tecnlco de goteo del acrilico

TECHICAS b,—~ Tecnica de acrilico pincelado
TIDIRECTAS c.— Tcenicn de impresion con alzsinabo

'

d,~ tecnieca de impresion con algimato
previn al tratamiento

g.,~ Tecnica de Migajon

CUIDADOS QUE SE DEBEN TEHER EM EL USO ¥ ELABORACION DE LOS
PROVIS IOMNALES.

DEBE BZ SER FLAIEADO Y UNA VEZ ELEJIDO DEBERAN SEGUIR-

’ L

SE TODO3 LOS PASOS ADECUADANMENTE, YA QUE PODRIAN CAUSAR MAS DA
NOS QUE BEMEFICIOS E¥ EL TRATAMIENTO, Y PUEDE ‘SER UM FACTOR --

PARA QUE EL PACIENTE BECHACE EL TRATAMNIENTO DEIl AL,



1,- ESCOLER HATZRTIALES U VAYAN DE ACUERDO A LAS KECESIDA-
DES DEL CASO,., S8¥ DESE CUIDAR LA FPUREZA DE ESTCS BIT SU
PAERICACIONT, YA QUE O S

&=

DESE CONILANINHAR COX SUSTANCIAS
AJENAS, ¥ VARIAR ASI BEL RSSULTADO, Ei LAS TECIHICAS DIREC

TAS SE DEIE TEHAEL Ul 2URI CUIDADD DE AILHLANINITSO

2.— S DE:E DE paccuasi QUZ JUEDE LO SEJOR AJUSTADA B BL &

¥

PRIFER INTEITIO, Y& QUE CIFHS HEJOR R=SULTADO LA QUE TI

i

HE NEMOR NULISA0 DE REBASTS,DERENOS TEIEBR CUIDADO EN EL
TAMANC ¥ FORIAN PARA QUE MO 30 ALTERS ¥ DE EL SZIRVICIO -
DESEADO

3.~ DEBEIIOS CHECAR PUHTOS AYXTO0S PARA HO LESIONAR AL DIZNTE
ANTAGONISTA O A LA ABRTICULACION TEHPORO-MANDIRULAR, POR
ALGUN DESAJUSTE OCLUSAL.

4,- CUANDO WO OCLUYEHN, LAS COMPLICACIZNES SE REDUCEN A LA
T{PLANLACION O RETE:NCION DE RESTOS ALIMENTICIOS EN LOS
ESPACTIOS QUE QUZDAN EN LA PROIESIS Y DIENTES COI‘-I‘I‘IGUOS‘.L

5.~ LOS I:I./\.RGEHES ASPEROS Y SOBRANTES SUELEN CAUSAR INFLAMA-
CiON GINGIVAL, éU;\I‘«lDO UNA ZROTESIS QUZDA MAL AJUSTADA,
SE TRATA DE RBEMEDIAR COIT EL, CEHENIO DE FIJACION, PUFDE
DURAR BN SU LUGAR SIN PROBLEMAS ALGUNOS DI:\S: SE AFLOJIA
RA CAUSANDO MOLESTIAS AL PACIEBNTE Y FILTRACION DE LI--~
QUIDOS, CON ACUMULACION DE PLACA Y PROBLEMAS PARODONTA.
LES.

POR ESTO SE L& DEBE DE INDICAR AL CIZMTE QUE REQUIERE --
CUIDADOS COIO: MODERACION BN LA INGESTION DE ALIMENYOS DU-
ROS QUE FUEDAN DAMAR LA RESTAURACION, _I-IEDIDA‘S HIGIENICAS,

COIO CEPILLADO REGULAR Y'PERSISTEI‘FI‘E QUE MANTENGAN EN BUEN



ESTADO, TAIITQ EL ¥HOVISIOIIAL CGHO LA ENCIA, /\L- MAITREITER

EL TEIFCAAL =il 5 CADG DE AIGIZNE 32 ALARGARA SU DURA

CION, ESTETICA Y FUINCIONALIDAD,

TAVMBIEN B8 LIF0TAWDE QUL BL Ta DA QUE BL

DEITRISTA ES 2L UNICO 2WE COL 20 DED, CAS0 DISDE

PO

SU IilICcio, rUmD:E JESQLYVER LOS

DURAIITE EL TRATAMIEITO Y MO TRADTAR DE RESOLVIRLOS _E’jl‘-RSOI-TA_];_;

MENTE MODIFICAIDO O nUITAIDOSE EL TPROVISIONAL .,

MEDICACION O CEi. DPE FAOVISIOHALIS.

1,-~ DEBENOS ESCOGER PREVIAHENTE EL TIP0 DE CBEIENTO DE FIJ!\
CION QUE USAREMOS PARA CADA CASO, AUHMUE POR LO GENERAL SE
USA * UN CEMENTO TENFORAL A BASE DE OXIDO DE ZINC EUGENOL,

MENCIONARE ALGUNOS TIFOS DI CEMEINLO0S QUE S& PUEDENH USAR.‘
a.- 4 0B ( PROTEGE, AISLA NO PEGA PERO SIRYVE DE AJUSEE,

b,~ HIDAOCXINO DE CALCIO.: SE USp DE RUTINA, SIRVE DE —-

" 5mEARADOR ¥ DE CUZRPO.
b.- OXIFOSFATO: NO ES HIDROSTATICG, PFRO LO UTILIZAREHOS
' CQUAYDO LAS COMDICIONEZS DEL DIRNLE NO SEAN
TAN FAVORABLES Y SE REMUISRA MAYCR RESIS-
TEHCIA TOR PAATE DEL PACTENTE.
G.~ WOMDER-PACK*.: ES EL HAS USAUL, YA QUE TIZME NO ES DI~
FICIL DE RETIAAR, CUANDD SE ABAUIERE,



RESTAURACIONES TE:PORALES

VENTAJAS Y DESVEIITAIAS:

JEAN WABRHAUG,DR, PHILOS.

UM NUHERO DE ESTUDIOS HAMN DEIOSTRADO QUE LAS COoR0HNAS X
LAS OBTURACIONZS QUE HAN SIDO EXTZIDIDAS DEBAJO DFL MARGE!Y GIH
GIVAL ACUIULAN PLACA QUE CAUSA IIPLAIACIOHN GINGIVAL, EL PROTQ
SITO DEL ESTUDIO 1'\QEJI PRISUITTADO FPUL EL DI DETERHINAR EL GRADC
BN QUE UMNA RESTAURACION TEMFORAL PUEDA TENER UNA INPLUENCIA Fﬁi_
VCRABLE O DESFAVORALBLE S0BaAR LA CALIDAD BIOLCGICA DE LA RESTAU

BACION PERMANENTE.

HETCDO ¥ HATERIAL DE ESTUDIO

EN UM ESTUDIO PILOTO Ei UN PERRO, C(jIT O3TURACICNES DE A~
LUMINIO CON GUTAPERCHA FUERON FUESTAS COi0 COROMAS TENPORALES,
FERC ESTAS SE FERDIEICH BN ALGUHOS DIAS DEBIDO A LA GRAN FUER-
ZA A LA QUE LAS SQIZTIC ZTL ANLMAL, FPOR ESTA RAZON EL FXPRRT--
HMENTO IFUE HECHO EN CAVIDADES Fil LAS CUALES SE PCDRIA OBTENZR -
HMAYOR RETENCION. U TOTAL DE 54 OBTURACIONMES TUZRON HECHAS
EN 4 CHANGOS JOVEIES Y 4 FEZRROS JOVENES, LAS CAVIDADES FUERON
PREPARADAS EN LA SUFFRFICIE BUCAL, EN DOIDE ESTA LA HZJOR VISI
BILIDAD Y ACCESIBILIDAD: LAS PHEPARACIOXES FUBHAGCH EXTEIDIDAS A
PROPCSITO HASTA BL BOTOIT DE La BOLSA, EL CUAL CORRIVSFOIDE A LA
UNION CENEITO-ESSALTE, SIZIGUN 2L ANALISIS, VSE COLOCO UMA BAIDA
MATRIZ; SE LAVARO! LA SANGRE ¥ LOS RESTOS3, ILAS CAVIDADES FUE-

RO} SECADAS CON AIRE: FUERON HECHCS INTINTCS PARA OBTURARLOS -



OO VALICS [IATRARIAISNS TAIT COSPIOTANENTE CCHO FUZIA POSIALTE, -

LOS HMATERIALES D3 FHFOALES ULILIFADOS TUTHOH 30—~

SIAS DF ACRILICO AUTOCURABLE

EUGEIOL AL CUAL ALGUITAZ VGCE

TO (17 OBRTURACICIIZS) ¥ GURAFIACHA (23 CBTURLCICT#R),

ANTES DI, BAFIRLIEITO, LOS DISES PUNCH LIMTIADCS Y FULI
DOS FARA ASEGURAR DI QUE 1O HUZITRAY DLEFCSITOS SUBRGIIC
AST FODER HZDIR L\ FROFUIMIDSD Df LA 3CLSA. AL TIE!PO DT AQUR

LA3 FREPARACIONES FUusnCl HUCILIS, LA TICIA

SAFA, TODOS LOS ANIHALES TRUIAN LOS DIZNTHES DREL LADO IZNUIFRDO

CEFILLADOS DIARIN: ¥ DUHAILE TODO IL PZiAI0D0O DE ORSE3VACIONES

I CUAL VARIO EIT'ax 13 ¥ 283 DIAS. TILEDIADN

ANTES DE -
QUE LOS ANIMALES PUZZON MATADOS MEDIANDZ UMA SOBREDOSIS DR MFH -
BUTAL, LAS COMNDICIOIES CLINICAS FUZRON RBSGISTRADAS,

LAS HAIDIBULAS FUERON FIJADAS EN 54 DX FCORIOLINA Y 5% DE
ACIDO NIT2ICO FUZRON EHPOIRADAS B CELOIDINHA, LAS SECCIDNES I‘LTE:
HOI’ TEUIDAS CON HMATOXILINA Y EOSINA, COQIf CUIDADO 5% RECORTA-
RON LAS SECCLOMHES DA TODA LA EXTEISION DE LA CAVIDAD HASTA LA -
SUPERTICIE BXTHRMA. DU AMNDPE L PROCEDIMIZNTC HISTOLCGICO, SE
TUVO EL HAYOR CUIDADC PARA MO MOVER EL TEJIDO ZLAMDO EX RELACION
‘CO\I EL DIEWTE, PARA PIUVINIR LA OZTURACTON DH SECCIONES ARTIFI-

CI sL_.C.
RESULTADOS,

LA RESINA ACRILICA, LA GUTAPERCHA Y EL OXIDO DE ZIC BEUGE

MNOL CcO:1UN, FUERCH DlQUELTOq DURAITLE EL PRCCESO DE PREPARACION, -



;‘;P;lﬁﬂ:élEiEﬁG TAIROS ESPA IOS OELITRANDOS =17
DSIIALTE.

LA FOTCORIFTA FISTALASISA VARIO L PIOUZ AT DR CAYTDAD A
CAVIDAD ¥ EN La&S ILURTRACIOINS SALECCIOINS, SE TUYVO CUIDADO FA-

) DENCATIAR ALGUIMNA STDPUACTIONES CARACTERIBEICAS,

CONDICIONES ANTES DE LA APLICACION DE LAS OETURACIONES.: L.»3

WS QU RUNNQIT QORRADAH IIERIAL O DIKTALINTEE &Y

A CATI-

L—(

SZCCIx

DADES U0 COUSIDXANDAE TRt MO3TEMR TAR 00DICTI0NES DI LA BCT,

34 AL RIENY¥0 DR

TEDPRESBITPATIVA DT RALA CATEGCRTA ST U

Pyl

RTCE spn QUS LA UIION DI Lo ADVERINCTA OFITRLIAL AL BS '\Iﬁ‘"‘ B BIL
HARGEN GIIGIVAL,

TROYZECCICH VEISUS VACTO.: LAS PROYSCCIONTS AL PINAL BT AREAS -
LOSALIZADAS, FUERQCI C3SWRVADAS BN 47 O3TURACICHES, EMN 21 CASOCS

LAS CAVIDADES FUERCH O2TU2ADAS FARCIALMZFIFTE., FEL REEHPLAZO EXACTO
DE LA SUBSTANMCIA DEUTAL QURE EL-\BIA\.' SIDC REIOVIDA, FUE VISTA EIV ARE
AS LOCALIZADAS DI ALGUMNAS CAVIDADES, PPRO ERTAR COXMDICTIOIES IDEA-

IZS KO FURROW RHCONTRADAS EN TODAS LA3 SBCCI0MES Al YISO 2ITNPO.

ADAPTACION, : LA COIPLETA ADARTACION DZ LOS HMATERIALES DI ORTU-
RACION PFUE OBSERVADA I ARUAL LCCALIZADAS, PFRO WUNCA EI TODAS —-
LAS PARTES DE LA CAVIDAD AL HISHQ TTTITO, LOS ZEATHS DRL TALIA-
DO ¥ LA COHDENSACICI] IMADECUSDA ITUL‘YR'“I LAs CaAUSAS HAS COIUNES DI

B2EO0R.

L Y LTINS I SO W SNV T e v ')



PRESEMNCIA O AUSENCIA DE PLACA.: 80LO 6 OZTEAANCINITS ERTUVIS-.

KON LI B3 D¥ PLACA ¥ TOGAS HABIAY SIDO COLOCADAS DIRAYTTE

oS D

D3 21 DIA5. L& FOXLASITI DE FEACY IVICIAL TUVO TUAAR T RSFA-

e e e e kg e -
Y LAS  PRIFAIACICITES ¥ --

TUZADOS, L& TIACH CUUITITZO A

mLAS ORTLLACTIOUNS,. DEARUTS

(PIG. 7 © 11) ¥ 8 9 2ASOS, LA TLACA HADTA -
BIGRADO Ol mm O HAS T JIARCCION APLIC

VARIACION EN LA CAPACIDAD DE 1A RETENCION DE PLACA.: TODAS LAS

O2TURACIONES ACUIULARON PLACA HAS FAPIDAUCITE WUE L DIENTE, EL -

QUE RRETEFIA MAS PLACA TRA EL CF

HTO DE OXIDO DT ZINC EUGENOL, AL

CULL 58 LE HARTAN ADICIOIADO FIBAAS DE AS2ESTO

EFECTOS DEL CEPILLO DENTAL SOBRE ILAS COMDICIONES HISTOLOGICAS Y ~
CLINICAS.: 2L DB LAS O=TUAACIONTS HABIAN SIDO CRPILLADAS DIA-.
AIAMENTE, EN WINGUNA DE LAS SECCIONES PUZ OS3ERVADA FLACAH SUPRA
GINGTIVAL, NI PLACA SUBGINGIVAL CERCANA AL MARGEN GINGIVAL DE 0.4
ma (FIGC.1 A 6). EN 1L DZ LOS 2L CASCS, LAS COIDICIONES CLIIICAS
HABIAN SIDO RWGISTAADAS ¥ =T MIWGUIO DE £LLOS PUDO VERSE JIGHNCS Dt
GINGIVITIS MARGIMAL. EY LAS SECCIONZS DE LAS 32 CORTURACIONES STH
CEPILLAR, LA PLACA S¥ EBICCITTRO 2DBGULAREITIE POx ENCIMA E TIREDIA-
G1

DAL vaL (FIG, 9 ¥ 10) ¥ LOS REGISTROS

'E DEBAJO DEL MARGED

CLINICOS DB 23 DE ELLOS DEMOSTRATON QUE LA GIT'TGIVITIS HABIA EST[\DC

BN mACasA M sdis AN Wwn peetTT U0 T ITIT00 e



PRESEITE Bif 17 OCASION S,

PRESENCIA O AUSENCIA DE INFLAMACION Y RESONCTION OSTEOCLASTICA,

B BL TAJIDQ COirCRIye CQORATREFCIDITIY

A LSS OURTAACIONRS HYRC -~

SIZAIPER UlA GINGIVITIS SURLRGDIAL HARCADA, INCLUSO ¥IT AUSWICTA
D PLACA, ¥ LA DEHSIDAD DE Ly TVPIIRAACION CELULAT PUY HAYCR ZIT
LA PROFUNDIVAD DS L& 20LSA AUT T BL IARGEN GIIGIVAL (FIG. 1 X

37 G L GINGIVITIS 872

ADGTHA

145 ADYACENIE
A LA PLACA SUBGIIGIVAL (FiG.2 ¥ & & 11) ¥ SI ILa BLACHK SURRAGTIII-

GIVAL FUSRA PRE

2HTADN, Ly TIPILTAIACTOW CELULAR TAMBIEY I'ICLUYO
LA TOCALIDAD DEL MARGEIN GINGIVAL IIDUCIRHDO ASIA LA GINGIVITIS

MARGIWAL, (FIG. 9 Y 10).
BN 8 CASOS L) PARED CRRVICAL DE LA CAVIDAD ¥ LA SUBTRTICIR

DEIFPAL D23AJ0, HAZIA SIDC EXPUSSTA A RPSORCION OSTEQCLASTICA (PIG.
2,5 ¥ 11).

DISCUSION,

AL BEVALUAR LAS POSIBILINADES DE COMIECURMOCIAS DESPAVORABLES

DE" LAS RESTAURACIOWES SU

BRLIGIVALES, 28 USCEUCITAL COHOCER LaS C'?_I_;:
DICIONES BN LAS BOL3AS ANTES DE QUE LAS ‘L‘”‘"“’-’-?"”I“T B8 PUEEAN Hfe-

pusivty

CHAS. SI BAISTE PLACA SUBGIHGIVAL SOBLE IA SUD RPICIE DENTAL ==



CERCANA AL BOT

T L ICL3A, I 30L3A PUE‘DE WERAR TN UIT PERICDO

FATOLOGICO, Y UMA RISTAURACION SU GIUGIYVAL 10 28 DoIs, A QUR

81 E m\.’ﬁO, 31 L& TCL3A WHPA LIBRE DB
PLACA, BIFM. ST L& PRIESD DR TRAJINO BLAMDO ESTA COUIDITUIA DE J
PIT

PELLI0 DE UUION, (FIG.1B); Ui RIGTAURACICH QUT #8 RTZDIDA A

T

SU TUNTO DR PACFUINICND (P13, 1A), CAIBIARIA

LUD A VARICS 31ed0Os 0N PoTOLOGIA (CRIG,

PRATLIR0S DIAG ¥ 84 o DOTOGHANIA

o

TERTLADA HEDIANTE LA F! ACTON (FIG.1 A L 5 ). LGS 1ESTOS -~

DEL TALLADO ¥ DE LOS 2 TCS WISULARES LMCHRADCS FURRON RILLITHA
DOS, Y EL E2FITELIO DF UNICOH FUE RIDIPLAZADO COY Ux TRITELIO COML T
NUO, BL CUAL RII ALGUIICS CASC3 WATAZA EI COTACTO CQOIT 2L MATERIAL
ETURACTION, (PIG. 1, 2 ¥ 5), ¥ ALGUNAS YECES ST MATTIRND MISLA

e}
DO D& EI,, FOR LCS LIUCCCITOS POLYHORVOIMICLIARES (FIig.3 YL),

ELISTE SIAHPRY LAFLAMACION CROTICA RIT LOS TRJIIDOS BLANDOS -~
ADYACENTES, INCLUSO LM _v‘\U HCTA D& PLACA. LA THALANMACICIT PUVDE -

HABER SIDO CAUSADA POl LA IRARITACTION QUIIICH DR LO3 MATERIALES DE
03TURAC ION. SIN HMBARGO, LA GIVGIVITIS SUZIARGIVAL APARTNIWIEYY
T8 NO-F‘UE DE U TIZ0 DRJLAUCLIVO, PURSTO QUR MO MAWFDUVO ILa PRIDINA
DE UITIONM DE HAS DE 0.2 =, BIF CUALIUIZGA Df LOS CASDS, D #2650

LA PERDIDA D& UHIOW DZ HAS DB 0,2 mnr, FTUR VARTADLE

Faly?

TR ASQCIA

DA CON LA MIGRACION APICAL D¥ LA PLACA SUSGIVGZIVAL.

EL MECANISIO DE FCRACIOY DE Lp PLACA SUZGTHGIVAL 8 TOTA

1TL‘ DIFERRITE DT LA FPORMACITON DE LA PLACA SUPRAGINGIVAL B EL ——
QUE DR3E TEFER LUGAR POR DEJAZO0 DE LOS TIZCAIISIOS DE DRWPLNSA HUIQ

RALES Y CELULARTS DEL HURSPYED, LA AT IBACTERIANA BES LA

- = e -

PR PRI Y



COMN LeS LIAIACIO

g PUEDE LIPOUZR SOSUE SU BRICASIA
EBil CCISECUENCTIA, LOS LEUCSIINOS PO' IAQRTPOIVCLEARRS. HO PODTRA

GAHAR ACCAS0 p LCS B30/ACTIO0S5 AZLLARTIS ZIfRM LAS WIRTATRA

LAS O3TUAACTOINES |, LO aul
PACTEQOS TUIIAN CCUPMDQCE LAFINSAN

LS SUXIRPICTIRS SARERINSE LI L

CANIISTIO DE OWOR

IMCEQI D& PLACH 110 SilHA

TACTOI DE
PLACA SUBGINGIVAL 217 GEIERAL, ¥ LA VRLCCIIAD DF CIRCTIINITO S7W0A
PRIFCIPALASTER DEDERITIADA FCI LA CAPACIDAD DI IIWACIOH DT LA BAC

TERIA Y L& BFICACTA DI LA DEPIVSA AIPIBACTRRTAUA DEL HUESPED,

SIN ZdzARGO, LA HaTUINLEZA DE LA SUFERFICIE DI IIAVIOS MATE

RIALTS OBVIAUZUTE JUGO UM PAYEL Bil LA FCRIACTON DE LA PLACA PUE_S_

TO QUE LA PLACA SE ESPARCIO A8 RAVIDAMENTE SOBRE LAS O3TURACIO--

NES QUE LO QUE UIZO 82 SUPTRAFICIAS DREITALRS BAJC DE ESTAS.

AILGUNAS DIPERFRNCIAS BITRE LOS MATERIALES S0iT PROBARLENEITE UENOS

PORTAIITES DESDE KL PUNRO DE VISTA CLINICC, YA 2UF TODOS ESTOS

FUEROIT CUBIHATOS COLPLADAILNYEE COW PLACA EX ALGUNCS LESES

HIENTAAS QUE LA PLACA FUR CANFINADA A LAS OSTURACIONES, FL
DANO CAUSADO EN TEUIIOS DE UNION FUR LIMITADO 4 0.2 ma,. (FIG.4,
9 Y 10), Y ESTA CANTIDAD PODRIA MO TENER ST3TAS CONSECUTNCIAS.
LA TERDIDA DE UIIION DE HAS DE 0.2 mn., PUE ASOCIADA INVARIAZLE-
MENTE CON LA MIGRACION APICAL DE LA PLACA SUBGIHGIVAL (FIG.7,10
¥ o11). EN FSTOS CAS0S, LA PESDIDA DE UHION CAUSADA POR LA GIH
GIVITIS SUBMARGINAL COTARA EN 0.8, 0,7 ¥ 1.0 nn, Fi 119,90 ¥ -
185 DIAS, RESPECTIVAMTITE, HAY UMA BUSNA RAZOU FARA CREER QUE LA
PLACA PODRIA CONPINUAR SU AVALCE COW LA ¥ISIA VSLOCIDAD. DE HE-
CHO EXISTEN CONSECUMNCIAS QUE PUEDEN SFR ANPICIDADAS CADA VEZ -
QUE UNA RESTAURACION SE COLOCADA F¥ UNA BOLSA GINGIVAL SANA BN --
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L& CUAL 1O HAY PLACA 7 SIDG PO

COIf LA OBSEE

VAT

DZ ESFERNARSE QUE LA PLACA
EIT LaAS SEICICHES, TIAOC PUB AL

AAS DT AT IITRE RS~

CUAL LA GINGIVITIS 8. *.GIE‘F:’LI; BII LA PRAPEDINAD DT L BOLSA «-

FRACASA AL DAR SIGHOS COS DZ GINGIVITIS HA \RGTIFAL +  ESTAS

Eif CONCOGDANCIA COM-LAS O" E

OBSERVACIONES EST
TES DE MATZRIALSES DE AU’"O"“I‘ DIEITRATRG,

Ula PUNCION IHPORTANTE DE LaAS. RISTAURACIC -9;'513 TEIPORALES, -

5 SEZFARADOS DE LA FRIEFRACTON, AST

PIADO BECADO AUTES DT La C

&
iz

jos]

SERIA VENTAIOSO SOBRECOITCRNEA
LAS RESTAURACIOQIRS TRHIFTRALTS. (FIG. 1,3 ¥ 5 ¥ DE LA 2 A L& 10).
DE HECHO, MO HAY BVIDREICIA QUI IMIDIAUE QUL LAS PROVECCIONES DE RS

Tz TIPO, POR 8T FRAIITIAW RI, LUCREUEITO DT LA PEEDIDS DI WITOY,

SI LA ALTERNATIVA A LaAS "FROYECCIONES! DERE DE ESTIRAR A UR ILS

TAURACIONZS TE-F0 ES

(FIG., 2,4 ¥ 6B), CO:DICIONIS {IUY L+SFAVORABLES SOIT CREADAS, ofs]
IGUALMENTE MCCIVO SI LA FARED DE L CAVIDAD HA SIDO FEXDUTSTA & IA
RESCRCION OSTEOCLASTICA (FIG,5). LA REMOCION DEL TEJIDO DE e

GRANULACION DE LA PARED CERVICAL DE L& CAVIDAD 83 HUY DIFICTIL, -

C. SINO INPOSISLE E IJVARIABLEHENTE CCHDUCIRA A UM GRAN SAYGRADO Con

LAS COMPLICACIONES QUE ESTO FUEDE CREAR.



LOS PROZLIEIAS COMl TAUBIE!I CREADOS 703 LA OETURACTION COU
PLACA EINPRE LO03 ESPACILY D2 LA PARED CAVITARIA ¥ LA RESTUARACION

TITPE LA ITAD DE ESTA BLA

TEIPOLIAL Z¢

!

IcLy

e Sa87 TLE

MINADOS, MEDIANTE ANDI-SEPTICO3 AvPWg DI LA CHIBHTACION, LO —~-

i

. CUAL™ IMPEDIRA BI, COPACY. BILRE BL CEIZT

TO Y L&A PARED DE LA CAVI
DAD, CClJ LAS CQilSH ’
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LaS COMDICICHRS A8 DESFAVORABLES SOIT CAWADAS CUANDO LAS -
RESTAULAC IONES TE.’-’IPOPJ‘I..?S HAN PERIITINO LA FORMHCION DE LA PLACA
SOBRE LA SUFERFICIZE DEWTAL DEBAJO DEL MARGE!N DE LA PREPARACION,
(FIG. 7 A. A 11). EN E8TA SITUACIOI! LA TLACA 110 PUCDE sER RE-O
VIDA MEDIAITE PROCE‘.DI?!IF?Z"TO.% DI LIUPIRZA CRDIi\TARIA AYTES DE LA -
CEMENTACION, Y EL RESULTADC ES UNA 30LSA CGOUTENIENDO PLACA DES-
PUES DE LA CEMENTACION, LA PLACA IMDUCIRA CORRESTONDIEUTELIEN-
TE A LA GINGIVITIS SUSGINGIVAL DEST?.UCTIV.";, DPERO DERIDO A QU‘r ~—
HAS TARDE BES LIMITADA A LA ?ROFUI\I’DIDJ‘\.B DE LA 30LSA, NO DARA SIN-

TOMAS D GINGIVITIS MARGINAL, AL HTHOS YO AL PRINCIPIO.

ESTO CREA EL PROBLEHA DE EVALUAR LA STANDARIZACIQN DE LAS
RESTAURACIONBS SUBGINGIVALZES. TRADICIOUALMANTE, LAS RESTAURA-
CIOKNES SON CLASIFICADAS DE ACUWRDO A SU PRECISION DE ADAPTACION
Y AS RECIENMTEMENTE, INCLUSO LA PRESEUCIA O AUSENCIA DE GIMGIVITIS

MARGINAL HA S]Db CONSIDERADA EI ESTA OBSEIVACION. LAS SERIES —w-



FRESENTES AN HOSTRADO CLARMITINTE CONFIABLE, (FIG. 11), Y LA
AUSEMCIA DB GIMNGIVITIS MARGIHAL, ES PROBABLETZVIE LA ZVIDEPNCTA
DE QUE LA RESTAURACICIH HA SIDO 318N ACZEPTADA POR LOS TEJIDOS -

GIUIGIVALES., LAS COMDICIONES PATAL®S PUSDEN O 5

u)

a D ETECTADAS

HASTA QUE Lp GIIGIVINIS S BHIAGGTIAL HA CAUSADO TA TRDTDA DR

ARIESXOI & LA BA

CONGIIN0 & AUNTHIAR LA TIOVILI-

DAD Y DuiID0o A aUn B

FASAR A0S 0O LEZADAL A5 TATODE,

LA #ABLACION CAULLL KT 286 ATHEITADA .

LA UMa AYEONT

A LA ODOTTEROT I ”V?TA”Qﬁu

TIVA, TUNDE 322 »2UDRINLNE IRCIII0OCER

L0 ATATD AUD AUTT BT UITA

ISTAURACTION 3U333..%

RTCURSO

PIIADA A SALVADLOG UT LA

CARTIZS D2UDAL, ¥ UE LAS TRICATUCTC

DE 8TR

COICoADACTIN,

N T




RESUMHEN,.:

LA RIFACCION DEL TZJIDO A LAS RESTAURACIONES TZIFORALES

FUE ESTUDIADA Eif Lt PERROS JCOVENES Y It E‘IVOI'OS JOVEImES, UN TOTAL

DZ 56 CAVIDADES FURA0N PREFARMDAS ¥ O3TURADAS COT GUITAPERCHA, R
ABSIHA ACRILICA AUTCIURARLE Y CRIEIFNC DE OXINO DE ZINC-BUGZTQL

2L INDRIFTO EuTUVO HICHO AL PIIAL DE LAS PREPADA

Bl BL w—

PUNTO A8 FROPUFDO DI LA 20LSA CLINICA ZXISTEMDE, L CUAL INVA

RIABLEHEITE SE DUCOIIRO QUEZ COINCIDIA CCIF L UNION CEHEINTO-ES—
MALTE, . TODOS LOS AULMALES THHIAN LO3 DIRNTES DIL LADO IZQUT-
ERDO CEPILLADGCS DIARIANEINTS. LOS PERICDCS DE OBSTRVACION VA

RIAAOW EITRE 13 Y 20 DIAS, IIMEDIATA

o AVTES DE QUE LOS —-—
AMTHALES FURRAN [HATADCS HEDIANTE UMNA SO3REDOSIS DE I'EUSOTAL, -
LA FRESENCIA O AUSHENCIA DE GIWGIVITIS FUR REGISTRADA, UNAS L_E_'!-_
RIES DE REACCIONES FUF.P}CH CORTADAS EN EL ARZA DE LA CAVIDAD, -

TAN BIEN CGO FUERA POSIBLE.

SE HICIERON LAS SIGUIENTES CBSERVACIONES. :

Las EI.(_I‘AE-III‘?ACTOI\ES DE LAS SECCLCGHES EXTERNAS DE -LAS CAVI-
DADES UNIFICARON QUE LAS PREPARACIONES HAZIAN SIDO HECHAS EN -

BOLSAS COW FARFDES BLAMDAS HECHAS DR EPITELIC DE UNION.

LAS CAVIDADES TERMINADAS BREVEIEMIE POR ARRIBA DE LA U-w
NION CE4ENTO ESHALTE (Fifr.3,4,6 y 8) O DEBAJO DE ESTAS (FIG.1,
2,5,7 ¥y 9 A 1),

LA ADAFTACION DE LAS OBTURACIONES LUNCA FUE FEDFECTA EN

TODAS LAS [ARTES DE-LA CAVIDAD AL MISHO TIFIPO.



*CICHE Y LAS OWTURACIONES,

LA SUPERPICIFS

8 CEPURNCTICHRS TIVARIAZLTIZIE

w

I CLUB0 BiT

L GINGIVITIS SUSIARGIHAL HO F32UVO MAUIFPACADA CLINICS

MENTE, SI LAS 032URACIOQIES TATAEAY DIARIAIEIVE, DE

BIDO AL CRFILLADO DuiTAL VIGOROSO

mm. DE2AJO DEL MARGEI GINGIVAL.
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‘ LAS PARFDES DE TEJIDCS BLANDOS DE UNA BOLSA SIM PLACA sU3
GINGIVAL, ES HECHA FOR EVITELIO DE UNION. LAS RESTAURACIONES -
EN BEOLSAS Elf ESTADO DE SALUD CAMBIAN DE LO SAMO A GRJ‘DOS VARIA
‘BLES DE PATOLCZIA. ILAS BESTAURACIOEES SUDGTNGTVAL:S FACILITAN
LA RETENCION DE FLACA SU’BGINGI_VAL, LO CUAL DE O’I‘RO ‘iODO o TEN
DRIA QUE SER FORMADA, Y LA FLACA SUBGINGIVAL ?-iIGHABA EIT UNA 'DI



RECCICH QUE CAUSA LA TERFIDA DE UNIOW QUE FUERA DE ESTA IO TEN
DRIA QUE TENER LUGAR, I.4& FREGENCIA O AUS ‘“‘“"'" D& GINGIVITIS -
MARGIVAL NO REFLEJA LA TREEICIA QO AUSEICYA DE GLIGIVITIS SUB--

HARGINAL Y LA 2ERDIDA DE UNION, PARTICULAGML L ST LA LIsPI

DENPAL ADECUADA BS MANTEIIDA.

LAS BESTAURACTIONES TEMFORMLES S°

ZACTR ALGO MAS
LARGAS QUS LS

AFEE LOS TEJIDOS BLANDOS -
LEJOS DE LAS FRFPARACIOVES DULANTE LA CEMEITACION, LA PRE-

PARACION SilRIn CUIDADOSANEITE LIMITANDA Y S=C T)\ AUTES DE L

b

¢}

B3]

E‘iE'-HTACIOI*I. AUE CUAIDO LAS 2AWSTAURACIONES DERBIFRAN SER EXTEND

=

DAS DEWITRO DE LA SDOLSA, 81 ES HeCzE3s

\310, LA BXTEUSICH DEZE DE -
ESTAR LIMIVTADA A MO A8 DE 0.4 A 0.7 mm, PARA PERMITIR EL CE~

PILLADO DENTAL COHQ FREVENCION D LA FORMACION DE LA PLACA -
SUEGINGIVAL.
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