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INTRODUCCION

Los provisionales son importantes porqgque van a

proteger al diente pilar de posibles fracturas e irritacion
pulpar.

Estos protegeran al diente que se ha talladn, 1 que
gueda expuesto a los cambios quimicos y fisicos tanto como
a las toxinas y bacterias gue se encuentran en la saliwva.

Manteniendo al diente en su posicién correcta con los
dientes wvecinos, en su relacién proximal y su  antagonista,
evitando su extrusién, dandole estetica y funcionalidad.

La gran variedad de los materiales prefabricados nos
permiten elegir entre leos esteticos y no esteticos.

Sus . diferentes tecnicas de obtencién en forma  directa
o indirecta, asi como el correctoc ajuste y las ventajas que
presentan para ! tallado del diente pilar, de la proétesis
dental parcial fija.

Lo que explicare brevemente en esta tesina.



CAPITULD I

RESTAURACION PROVISIONAL.

Es aquella prétesis parcial fija que devuelve la
anatomia vy estetica temporalmente. protegiendo al diente de
agresiones externas vy evitando el desplazamiento mesial o
digtal de los dientes preparados.

Es  importante tener en cuenta que para la elaboracién
de los provisionales se deben lograr los siguientes puntos:

a)PROTECCION:

Protege a la dentina tallada que se encuentra
desporvista del esmalte que la revistej si no se coloca. el
provisional, agentes quimicos y fisicos penetrdn al diente
por las tdbules dentinarios expuestos, provocando al
parodonto irritacidn o infecciones en los tejidos organicos
en que el diente esta emvuelto

BYANATOMICOS:

La restauracién provisional debe estar confeccionada
de tal forma que facilite la limpieza durante el timepo que
lo wva a llevar el paciente, permitiendonos con su diseffio la
funcién de la masticacién Yy manteniendo la dimensidn
anatomica conveniente para la restauracidn definitiwva.

CIESTETICA: .

Es importante cumplir con la estetica cuando 1la
restauracién se uwbica en el sector anterior de la beca, que
incluye en. ciertps casos los premolares, si se cumple . con
esto, le dard seguridad al paciente y cooperara en el
tratamiento. )



dIFISIBLOGICOS:

El provisional no debe causar a los tejidos irritacién
mecanica ni quimica evitando toda clase de traumatismo, asi
como la inflamacidn y la posible hipertrofia de la encia.

VERTAJAS.
Son muchas 1las ventajas con las que se hbeneficia el

paciente s8i se 1le coloca una prétesis provisional, tan
pronto se haga el tallado de la pieza pilar.

l.~ Facilitar l1a masticacidén.
2.~ Aumenta la capacidad de la fonetica.
3.~ Restauwra vy conserva las relaciones de contacteo

entre los dientes vecinos.

4,—- Mantiene la posicidn de los dientes antagonistas.

S.- Mantiene &1 tono normal de las estructuras de
soporte.

&.—~ El1 paciente cabia esteticamente. Cual qui er
restauracién en todo momento debe crear la ilusion
de dientes naturales.

DESVENTAJAS.

lLas desventajas se presentan cuando el odontologo no
sigue las tecnicas adecuadas en la elaberacién de las
provisionales.

1.~ Falta de resistenci a:
Las restauwraciones se fracturan en los
tramos largos vy en pacientes con espacio
interoclusal reducido.
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Inestabilidad del ceolor:
Se aprecia en pacientes cuando se les

colocan restauraciones provisionales
durante un tiempo excesivo.

Escasa resistencia al desgaste!
Los dientes se desplazardn o experimentaran
torciones, si el paciente aplica una carga
oclusal excesiva a la restauraci an
provisional.

Emisidén notable del mal olor:
El olor se desprende pese a la atencidn que
ponga el odontdlogn para crear espacios
suficientes entre el péntico y la mucosa.
lLas resinas acrilicas en particular las
autopolimerizables son porosas y permeables
a los liquidos por la imbibicidén que sufren.

Caracteristicas inadecuadas al cementado!
En la actuwalidad son pocos los cementos que
aseguran una relacidn adecuada en la
inter fase con las resinas. La
incompatibilidad entre los cementos
sedantes y los materiales polimerizables es
destacada.

Respuesta pobre del tejido a la irritacion:

- En. la tecnica de acrilico autopolimerizable
se  desprende calor al momento de . la
polimerizacién. Se ha detectado una fuerte
inflamacidn pulpar aguda, con acumulacidn
de leucocitos netrofilos enlos cuernos
pulpares.



7.— Remocidén ardua del cemento:

No es raro encontrar cemento en el area de
las troneras Yy en interpréoximal. La
imaccesibilidad del cemento atrapado
resiste su desalojo, aunque este puede
el iminarse en la cita siguiente. La
acumul acion de cemento en anteriores
origina generalmente retraccidn gingival.



CAPITUIO IX

TIPOS DE PROVISIONALES.

!

Coronas anteriores de policarbonato.

Metal colado.

Céapsulas de aluminio.

Coronas metalicas prefabricadas.
Restauraciones provisionales termocuradas.
Restauraciones de acrilico auwtopolimerizable.
a).—Coronas provisionales de acrilico
b).—-FPuentes provisionales de acrilico

.~ Tecnica pan coronaria.

Restauraciones de celuloide.
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1.~ COROMNAS ANTERIORES DE POLICARBORATE.

Con las coronas de policarbonate se pueden hacer
convenientes restauraciones provisionales para dientes
anteriores. No obstante, hay que hacer bastantes
modificaciones para corregir la morfolegia, el inadecuado
contorno y la npecesaria retencidn, 1las coronas deben
rebasarse con resina acrilica. Para no lesionar la pulpa . vy
para conseguir la maxima exactitud, este rebase debe ser
haecho en un modelo del diente tallado, confeccionado con
veso de fraguado rapido.

INSTRUMENTAL.

-Porta impresisn individual.
~Alginato.

~Taza de hule.

-Yeso de fraguado répido.

-Juege de coronas de policarbonato.
~Pieza de mano de baja.

—-Piedra de arcanza.



-Disco de papel de 1lija, grano grueso, en- mandril.
-~Egpatula para cemento.

~Separador para yeso-resina.

~-Mondmero y polimeroc.

-Gotero.

~Manta para pulir.

-Fasta de pulir blanca.

~-Papel de articular.

Una vez terminada la preparacién, tome una impresion
de alginato con un porta impresiones individual. aAplique
alginato alrededor del diente preparado con la punta del
dedo. Despues de retirar de la boca la impresién, se vacia
con yeso de fraguwado rapido, luego se separa sl msodelo de
la impresidén y se prueban las coronas, hasta que la medida
mesio-distal del modelo coinsida con la @corona. del tamado
apropiado.

Con un lapiz se hace una seffal qgue margue  una
distancia del margen gingival al exnedente de corona vy el
borde debe ser igual que la discrepancia entre la altura
total de 1l1la corona y el tamafo inciso-gingiwval del diente .
contiguo.

El eMceso de longitud se recorta con una piedra de
arcnaza o fresas de acero grande, utilizando la marca  de
l4piz como referencia. FPruebe de nuevo la corona recortada
en el diente. S5i queda muy apretada en los. espacios
interproximales, se puede ajustar con la piedra de arcanza,
utilizando la marca del lapiz como referencia. .

(111)
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Finte el diente preparado y 1a =zona adyacente del
modelo generosamente con separador. Mescle el mondmero con
el polimero del color del diente en un godete, llene. 1la
carona con  acrilico empleando un instrumento de modelar,
cuando el acrilico empieza a perder el brillo inserte 1la
corona en el meodelo, comprimiendo lentamente para que se
rebase el sobrante de acrilico.

Cerciorese de que este completamente asegurada vy
coloque &1 modelo con la corona en agua caliente para
acelerar la polimerizacidén.

Una wvez gque la resina haya endurecido separe la corona
gel mpdelo, rompiendo el diente si es necegario, el enceso
de los margenes se elimina con un disco de papel de granp
gruesn, no se dejard ningdn reborde afilado ni  cambio
abrupto del contorno cerrca del margen. S5i es necesario,
vuelva a rectificar el contorno de 1a mitad gingival de 1la
coronaa.

Unicamente por esta via se obtendra con esta tecnica,
restauraciones provisionales satisfactorias.

Cologque 11la restauwracion provisional en el diente
preparado vy compruebe la oclusién con papel de articular,
desgaste todos los puntos altos con una piedra de arcanza,
despues de haber sacado la corona de la boca.

Pula todas las superficies de la corona con pasta
blanca para pulir  en una rueda de trapo, de ser posible
devuelva a la corona su brillo original. Para evitar que el
cemento se pege a la superficie exterior de la corona, esta
se unpta con vaselina.

La corona se cementa preferentemente con cementos
medicados a base de é6xido de Zinc—eugenol.

Asegurese que  todo el cemento sobrante ha quedado
eliminado de las proximidades de la encia, se quita con una

sonda, vy de los espacios interprostimales con seda
dental . (111}
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2.- METAL COLADD.

Las restauraciones provisionales metdlicas coladas son
utilizadas en casos dificiles de diagnosticar, por ejemplos
en pacientes con discrepancia maxilomandibular.

Otra indicacidn para las restauraciones provisionales
de matal col ado, es g1 mantenimiento de 1a dimensidn
vertical.

Las restauraciones de tratamiento col adas, se
aplicarian mis a menudo, si pudieran hacerse a bajo costo.

Z.-CAPSULAE DE ALUMINIO.

El uso de 1a capsula de aluminio se encuentra
restringida a las zonas de premolares y molares.

Se elige una capsula de didmetro apropiado v se le
festonea para adaptarla a la preparacién y a la altwa de
la cresta gingival.

Para restaurar la cdpsula a la preparacidn, se coloca
dentro de ella un medio cementante.

Siempre que existan pacientes con distancia
interoclusal reducida, se colocard acrilico dentro de 1la
cadpsula, la que se retira para recortarla mejor y asi lograr
una relacidén oclusal adecuada.

Tras este procedimiento, se le cementa con un  medio
sedante. Las capsulas de aluminio poseen una consistencia

que permiten  amoldarlas muy bien a la oclusién  del
paciente, pero carece de la rigidez suficiente para 1a
resistencia marginal aceptable y para contactos
proximales.

V1z)
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4.~CORONAS METALICAS PREFABRICADAS.

Pueden surgir situaciones clinicas en gue no es
posible o dessable hacer una corona de acriliceo. Una de las
indicaciones de 1las coronas metdlicas preformadas es la
emergencia que se presenta cuando se fractura una cuspide.

El 6xido de zinc—eugenol =sdlo no se adhiere firmemente
al diente, y raramente hay tiempo suficiente en una cita de
emergencia para fabricar a medida una corona de acrilico.
Con las coronas metdlicas preformadas se puede proporcionar
al paciente un recubrimiento provisional gue proteja el
diente fracturado vy que prevenga la irritacidén de tejidos
circunvecinos,

El procedimiento consiste en:

a) Preparacién minima del diente.

b) Medicidn y seleccidén de la corona.

) Recortado y adaptacion del margen gingiwval.
d) Ajuste oclusal.

e) Cementado

INSTRUMENTAL

i.— Pieza de baja.
2.—- Fresa N° 170.
3.~ Juege de coronas preformada.
4.- Tijeras para metal.
5.~ Alicates de contornear.
b4.—- Papel de articular.
7.~ Pinzas para abombar.
B. - Espatula para cemento.
.- Cemento de déxido de zinc-eugenol

12



10.~ Loceta

11. - Vaselina

12.- BrufRidor liso.
1353.~— Sonda

14, - Seda dental.

Se empieza por la reduccidn oclusal siguiendo los planos
inclinados de 1la cara oclusal. La profundidad sera 1mm  en
las clispides no funcionales y de 1.5 mm. en las
funcionales. Para completar la reduccién oclusal, se talla
urn bisel en la caspide funciomal de 1.5 mm. de profundidad.

Elespacio mferocusaf se
oblitne cenuna fresg
No. 170

Se hace la suficiente reduccidn proximal para gue pase
la corona. B8i el molar es portador de una amalgama M.0.D.
esta reduccidn proximal se hace con toda facilidad
quitando, simplemente, la amalgama de las cajas. Se cortan
con. wuna fresa No. 170 al mismo tiempo que se quitan zonas
‘carpadas.No hay que esforzarse en quitar toda la obturacién
antigua ni en poner cementos de fondo definitivos ni  en
hacer un tallado completo.



La corona se prueba en el molar. 8i el collar
gingiwval resulta demasiado estrecho, se ensancha con la
pinza de contornear. La corona se coloca en 21 malar y =2
evalha su longitud oclusogingival. Se compara la altura a
que estid el borde de la corona con 1 borde gingival de las
piezas contiguas. Se recorta la corona con unas tijeras
para metal, festoneando el borde con el misme contorno que
la insercidén gingival del molar.

Fstune [2 o scropancid en alferd enlre licorond y les drate S Contiguos

Corloeloxsess estlimach de 79rgen gig val

; Todas  las irregularidadés del borde gingival se alisan
con un disco de papel de lija y hule.
S2 contornea un poco la corona algo por debajo del
borde, con esto se cierra un poco todo ‘el contorno.
Comprobamos 1la oclusidn con papel de articular,
retiramos 1la .corona vy troguelamos todos 105 puntos que
estan en hiperoclusidn. .

14
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Para que =1 cemento no se adhiera a la parte exterior
de 1la corona, antela can un poco de vaselina. Se mezcla
cemento de 6xido de zinc-eugenol a consistencia de crema
espesa. La corona =se llena de cemento v se lleva a su
sitio en el diente presiondndola con el dedo* el paciente
puede cerrar la boca, interponiendo un relleo de algoddn
para mantener la corona en su sitio.

r

A5inte lecorond tkeaa da cemenlo de oxwh dg zac-tugenc!

) Fara retirar el cemento sobrante de los espacios
interproximales, se pasa un trozo de seda dental. Con una
sonda se quita todo el resto de cemento endurecido que ha
quedado en subgingival por udltimo, se contornean todos 1los
margenes para estar seguro de que no traumatizan la encia
en ningdn punto. (I11)

Con vn3 Sonalz chbe<minerse tob ¢/cemento gue hiye guarbick enel svrco

gingival 16




5.~ RESTAURACIONES PROVISIONALES TERMOCURADAS.

Se utilizan coronas preparadas en el laboratorio
cuando implican mUl+tiples preparaciones y no es practico
recurrir a las demas alternatiwvas.

Se tallan 1los dientes en un segundo juego de modelos
de estudio pai-ra simular la preparacidén dentaria.

Los modelos se montan en el articulador, con 1la
restauracidén provisional ya modelada en cera. Se elimina la
cera con  agua hirviente, y se confeccionan las coronas
temporales termocuradas en la mufla.

Ecstas coronas sélo necesitan una ligera modificacion
antes del cementado.

Pueden emplearse dientes de resina acrilica para
préotesis, para lograr estetica y funcionalidad.

l.a existencia de uma gama de colores y moldes de 1los
dientes de prétesis, permiten adaptar esta tecnica a 1a
mayoria de los dientes intermedios.

El empleo de dientes acrilicos para la elaboracién de
coronas provisionales 'y puentes antes del tallado mismo,
constituye umn metodo ideal para la estetica v un buen plano
pclusal antes de la imsercidn de la prdtesis definitiva.

Los  gastos de laboratorio y el tiempo invertido en 1a
preparacién de leos modelos de diagndstico extra, quiza sean
mayores ya que reduce el tiempo de trabajo clinico con 1o
gue se compensa su costo. )

17



4.~ RESTAURACIONES DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE

a) CORGKAS PROVISIONALES DE ACRILICG: Pntes de hacer
el provisional de acrilico, hay que hacer un molde que

pueda servir para modelar los contornos exteriores de 1a
restauracioén.

INSTRUMENTAL PARA LA CONFECCION.

1. Modelo de estudio

2. Cera para modelar

3. Espatula de cera num. 7

4. Porta impresion parcial.

5. Alginato

6. Taza de hule

7. Espatula para yeso.

8. Yeso blanco

?. Cuchillo de laboratorio

1¢. EspAtula para cementoe

11. Separador para yeso~acrilico
i2. Monémero y polimero

13. Gotero

14. Disco de carborudum y mandril
15. Disco de papel de 1ija

lLa impresidn  de alginato ofrece una solucidn facil vy
econdnica, que da resultados aceptables. Dara buenas
restauraciones provisionales si suw uso se limita a un
cuadrante.

El primer paso consiste en hacer una impresidn del
diente sin tallar. 8i el diente a restaurar tiene una
lesién evidente, en la impresidn se restaurard en cera. ’

El mpdelo de estudioc se prepara arreglando todos los

defectos con cera reoja bien alisada y sumpergiendolo en una
taza de hule con ‘agua durante S5 minutos o colocando

18
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separador. De este modo, se impide gque el alginato se 1le
adhiera.

Una wvez que ha gelificado el alginato, se retira el
modelo de estudip Yy se examina la impresién para comprobar
si estd completa. Se recorta el exceso de alginato y se
elimina la delgada franja que corresponde al surco
gingiwval, para asegurar un perfecto asentamiento del modelo
en la impresién en posteriores operaciones. La impresidn se
mantiene en agua o humedad

Una vez terminado el tallado de 1a pieza, se toma wna
impresidn del cuadrante correspondiente, Esta impresion se
vacia inmediatamente en yeso blanco si &= posible, el
modelo recortado debe comprender por 1o menos una pieza a
cada lado de la preparada. Las zonas del modelo que
reproducen tejidos blandos deben recortarse al maximo.

El modelo del diente preparado y adyacentes se pinta
generosamente con un separador para acrilico. Espere a que
el separador este seco antes de mezclar la resina.

Se colpea resina acrilica en color similar al diente
con una espatula. Emplee suficiente mondmera para cada
diente que se tenga que cubrir. Ponga la mezcla de acrilico
en la impresidn, a manera gue llene por completo el &rea
del diente para el que se hace la restauraci on provisional.

Fonga el molde de yeso en la impresién y asegdrese que
l1la alineacidn y encaje sean perfectos. La fuerza con que se
asienta ‘el molde en 1a impresidn es critica. Una presion
excesiva comprimira el alginato y una fuerza aplicada de un
mode  desigual dezviard el modelo, lo que afectardn a la
restauvraci én provisional

20
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Una vez gue se ha asentado el modelo firmemente y se
ha exprimido el exceso de acrilico, el modelo se deja en
posicién correcta mediante una liga. Coloque el conjunto
impresién-modelo-resina en una taza de hule llena de agua
caliente y espere 5 minutos aproximadamete.

Es importante que el modelo este orientado con
saguridad  en posicisn erecta, de modo que el espacioc entre
modelo e impresidn, 1lena de acrilicoy na este
distorsionado, =i &l modelo esta torcideo hacia un lado por
la presion de la liga, la restauracidn provisional
resultar&a muy delgada en unas zonas y maAs gruesa de lo
deseable en otras.

8i el asentamiento del modelo ha sido forzado, o si se
han dadp demasiadas vueltas a la 1liga, la restauracidn
tendra una cara oclusal demasiado delgada.

Cuando el acrilico haya polimerizado, quite la liga vy
separe el modelo de la impresidn, si la pieza acrilica no
se separa facilmente del modelo rompa los dientes con wn
cuchillo de laboratorio.

Con el mismo cuchillo, con cualguier otro instrumento
puntiagudn ©o fresa de fisura de acero retire todos 1los
restos de yeso que hayan podidoc gquedar en el interior de la
restauwracidn provisional., Una de las ventajas de usar el
veso de Fraguado rapido es precisamente la facilidad con
que se. retira del acrilico, por ser esta mucho maés fréagil
que gl yeso piedra.

. El exceso de resina se recorta con un disco  de
carborundum, las superficies axiales préximas a los
margenes se suavizan con un disco de papel de 1lija.

22



b) PUENTES PROVISIONALES DE ACRILICO: Entre las
tecnicas méds populares se destacan las impresiones con
alginato. ’

Cuando hay que hacer un puente, se encera un diente en
el espacioc edentulo, para gque no hayan socavados al  hacer
la impresién, se llenan con cera +todos los espacios
interdentarios, con este proposito se puede emplear un
diente de resina prefabricado, que se ajusta en el espacio
edentulo del modelo de estudio. Todos 1os otros pasos son
iguales a los que se hacen para fabricar una restauracion
provisional unitaria.

Durante el recortado se abren, con uwn disco de
carborundum, los espacios interdentarios . por mesial vy
distal del diente intermedio. En este momento tambien . se
elimina la configquracién en silla de montar que se le dié
al diente intermedio, al prepararlo para la impresidén.

Mava\.\n lon espdctios (ﬁ‘\v.vdu_.n avieD
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7.— TECNICA PAN CORODNARIA.

La confeccisn de este tipo de provisional es una de
las mas dificultmsas y puede decirse gue econsiderando el
fugaz periodo que permanecerain en la boca, el tiempo de
trabajo es demasiado.

Muchas veces es dificil confeccionar una corona
provisional en un diente preparado para un mufén artificial
con  espiga, porque queda muy poco diente por fuera de 1la
encia. Se puede resolver la situacién con una corona de
policarbonato standard, provista de un trozo de alambre de
acero de calibre 32, el gue actuara de espiga provisional.
Tambien puede dar eucelente resul tado una corona de
policarbonato con espiga incorporada que existe vya
prefabricada en el mpercado, tipo Logan.




8. - RESTAURACIONES DE CELULOIDE

Estas coronas estan disponibles en un gran surtido de
tamafos, tanto para los dientes superiores como para los
inferiores, Yy estin hechas con resina acrilica
transparente. Hace algun tiempo las coronas de este tipo
estaban construidas en celuloide y por ese motivo, aan es
corriente que s las denomine formas de coronas de
celuloide.

Las coronas de celuloide no se pueden rellenar con una
resina acrilica al confeccionar una corona, porque el
mondmerc ablanda el celuloide. En cambio, con las coronas
de resina no hay inconveniente alquno en rellenarlas de
acrilico al construir la corona provisional. las coronas
prefabricadas se usan en la preparacidon de coronas
completas en los dientes anteriores.

Se recorta 1la corona y se ajusta dandole un contorno
correcto; tambien hay que darle la relacidn adecuadsa con
respecto al tejido gingiwval.

En 1la corona de resina transparente, se prepara una
mescla de acrilico lo mas parecido al color del diente y se
llena la corona. 8e barniza la preparacidén con cualquier
substancia protectora y cuando 1a mezcla estad yva en  forma
de masa semiblanda se presiona la corona sobre la
preparacidén y se retira el exceso. se retira la corona
antes de que se produzca el caler de la polimerizacidn y se
deja que endurezca. Despues se prueba la corona en la boca,
se adapta y se cementa con cemento de éxido de zinc—eugenol.
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CAPITULO XII

CEMENTADO.

Existen numerosos cementos utilizados habitualmente.
Los requisitos mecaénicos que un agente de unidn temporario
debe cumplir, son los de retener la restawracion provisoria
hasta que el odontdélogo desee retirarla y luego permitir
ese retiro sin necesidad de ejercer fuerza escesiva ni  de
producir dafos a 1la restauraci én ni a las piezas
protegidas. Entre otras consideraciones podemos mencionars
proteccién pulpar, tiempo de trabajo, sencilla remocidn del
cemento tanto del provisorio como del diente vy
compatibilidad con el material utilizado para fabricar 1la
restauracidn provisoria.

Los cementos se dividen en blando, mediano y duro a
menudo, ya que en general reane las condiciones antes
mencionadas. Un ejemplo de cemento blando es 1 Temp Bond o
Temp pack. En caso del precisarse mayor tiempo de
retencidén, el I.R.M. es una eleccidn aceptable.

El cemento de fosfato no es recomendable debido a sSu
efecto irritante sobre lozs tejidos pulpares, tampoco es
recomendable como agente de upidn para cementar praovisorios
va que brinda demasiada retencion.

Si la restauracidn provisoria ha sido confeccionada
con cuidado y precisidn el cemento blando es el gue brinda
los resultados mds satisfactorios, por su accidn  sedante.
Al realizar un cementado es importante observar que el
provisional no sea forzado con los dedos de su  sitio, Yy
evitar solicitar al paciente gue beluya interponiendo. un
rollo de algoddén u otro elemento entre las piezas
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dentarias.

Ya que si el provisional se halla muy presionado
sobre

la pieza no entrard en contacto con los antagonistas,
por lo cual no se cumplird con el requisito mecanico de
mantener las relaciones oclusales. Esto se puede evitar
colocando el provisional firmemente sobre 1a preparacidn
pero dejandolo 1-2 mm. en sobreoclusidn, luego solicitar al
paciente que realice un suave movimiento de cierre sobre la
restauracidn. Asi se completa su ubicacidén y mantiene el
contacto de todas las piezas en oclusién centrica wmientras
endurece el cemento. Ademas asegura el contacto con las
piezas antagonistas. El contacto oclusal debe ser estable a
fin de evitar que se ejerzan fuerzas inapropiadas sobre los
antagonistas o0 que se produzcan migraciones menores de las
piezas dentarias preparadas.

La remocién del cemento temporal de los margenes debe
efectuarse con extremo culdado. Una completa y cuidadosa

remoci on previene las irritaciones gingivales Y
periodontales, si este paso es descuidado los tejidos
sufriran retracciones e inflamaciones. ftubricando 1la
superficie exterior del provisional con vaselina se
facilita la remoci én del cemento temporal de la

restauracion.

RETIRO DE. LA RESTAURACION PROVISIONAL

Los provisionales de acrilico por 1o general se
retiran aplicandoles un suwave golpeteo mediante un
estractor de coronas de accién indirecta o aplicando un
efecto de cufa por medio de una cureta. Si el operador
forma como punto de apoyo el reborde marginal y utilizando
la cureta mas larga. podrda ejercer la fuerza suficiente
como:. para. retirar la restauracion producisndelzs un minimo
de tensién al diente pilar.
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CONCLUSIODODNES

Las wventajas de utilizar provisionales son  muchas 'y
las diferentes tecpicas de obtencisén tambien, gracias a -
esto podemos elegir el que por sus caracteristicas se
adapte mejor a la prétesis que el aboramos.

S8in embargo hay gue mencionar que €1 uso prolongado
del provisional causara en el paciente dafio en le parodonto
vy en 2l diente preparado, por la infiltracidn de bacterias
y  torinas., Por tal motivo es precise hacerle =saber al
paciente gque es una restavracifpprovisional y gue requiere
de cuidados para lograr el exito de 1la restauracidy
definitiva.
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