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INTRODUCCTION

Les adelantos alcanzados en la odontologia y
el deseo del CIRUJANO DENTISTA de brindar una mejor -
atencidén dental han hecho posible el uso cada vez mas
frecuente de la prdtesis provisional.

Bz importante la necesidad de proteger una -
pieza desgastada mientras se construye y aplica la co
rorna que se hava planeado para ella, o se disponga -
del aparato protésico en cualquiera de sus varieda- ~
des; mucho mas clara resulta esta necesidad cuando se
hace lac¢ preparaciones miltiples o extracciones que -
muchas veces el cirujano dentista olvida el hecho de
corunicarie al paciente que el espacio quedado en la_
zona alveolar hiv que ocuparlo de inmediato, de lo -
contraric traerd como consecuencia trastornos en la -
oclusidn,

Por este motivo y por otros que aplicaré méas
adelante en este trabajo hago considerar, que las pré
tesis provisionales son un tiempo importantisimo en -
la rehabilitacidn bucal.

El objetivo principal de esta tesis se refie
re a presentar un estudio en la elaboracién de distin
tos tipos de prétesis provisionales, explicando sus —
usos, utilidad y la importancia que tienen en la prac
tica diaria de la Odontologia Moderna.



Protesis es la incorpor: 'idn al cuerpo humano
de una porcidm artificial con el fin de reemplazar a -
una natural ausente.

Protesis en Cdontcologia.-

Para su uso odontolégico, este término habré -
de ser calificado con un vocablo dental definido "préte
eis de dentaduras parciales". En el uszo comtin, la pré-
tesis ha llegade a referirse a:

o de la poroién coronaria del diente, préte-
515 de <oronas
2) Reemplazo de uno © mbs dientes por medio de un puen~
te fijc © removible, prdtecis de puentes.
1

3) Reemplazo de uno o mas dientes (generalmente varios)

por medio e un aparate de soporte dento-tisural, -

parciales,

prétesis de dentadi:
4) Reemplazo de todos

os dientes de una arcada denta--
ria, por medio de un aparato de soporte mucoso, pré-
tesis de dentaduras completas.

CLASIFICACION DE LA PROTESIS

1) Prétesis de coronas vy puentes: restauracién integra-
mente soportada por uno o varios dientes.

2) Prétesis de dentaduras parciales, restauracién sopor
tada tanto por los dientes como por los tejidos, so-
porte mixto.

Dentadura parcial es una restauracibébn proté-~ -
tica removible que por lo general, reemplaza varios -
dientes ausentes y que obtiene su soporte principal- —-—
mente de los tejidos subyacerntes a su base y en menor -



proporcidén de algunos de los dientes naturales remanen
tes. Su base tiene un extremo libre que no estd sopor
tado por un diente pilar,

3) Puente removible, es una prétesis dental removible_
que reemplaza uno o més dientes ausentes y que ob--
tiene todo zu soporte de dos o mis dientes natura~-
les remanentes,

4) Prétesis de dentaduras completas, restauracién inte
gramente sopertada por los tejidos sobre las cuales
descansa esta dentadura,



PLANEACION DE LA CONSTRUCCION DE LA PROTESIS

El proceso de planeacidn se divide en tres -
&reas principales:

1) E1 examen; que incluye la historia,la inspeccién vi-
sual v digital, el estudio radiografico v el an&li--
sig de los modelos de estudio.

2) La seleccidn de la prétesis,

[U%)
~—
&

laboracidn del plan de tratamiento.

Estas tres dreas estén ligadas en forma insepa
rable.

v Los procedimientos clinicos que serén necesa--
rios para preparar la boca para la prétesis no podrén -
ser determinados hasta loter decidido el tipo de préte-
sis mejor adaptada a las exigencias y necesidades del -
paciente.

1) El1 examen.- Como los modelos de estudio y las radio-
graf{as son parte integral del examen, serén necesa-
rias dos citas como minimo, con un intervalo interme
dio para vaciar los moldes y procesar las radiogra--
fias. En algunos casos, sern necesarias tres citas
sl pensamos obtener datos oclusales intra-orales pa-
ra relacionar con precisidn los modelos de estudio -
sobre el articulador,

El examen da principio en el momento en que -
saludamos al paciente por primera vez, El clinico sa--
gaz podré obtener gran cantidad de datos uUtiles sobre -
el paciente mediante la observacién cuidadosa de su com
portamiento tanto conciente como inconsciente, E1 dlti



mo revela datos uUtiles para el obscrvador capacitado -
que pueden ser significativos para decidir el tipo de
prétesis mds Util y para determinar la cantidad de pre
paracién preprotética necesaria para prepararlo psico-
l6gicamente para aceptar la prétesis.

La Historia Clinica.-

Una buena historia clinica es un requisito in
dispensable que nos proporcionaréd datos e informes ge-
nerales necesarios para realizar una evaluacidn comple
ta del individuo.

Consta de una historia médica, asi como de -
una historia dental.

La Historia Heédica.

El objetivo principal de la historia médica -
es determinar el estado general de salud del paciente_
y averiguar sl existe alquna enfermedad que pudiera -
afectar a su capacidad para llevar la prétesis, Los -
trastornos que caen dentro de esta categoria son ane--—
mia, artritis, diabetes, hipertiroidismo, hiperparati-
roidismo y epilepsia gue son unas de las mas frecuen--
tes.

No es raro que se descubra algiun trastorno ge
neral que el paciente desconozca debido a las pregun--—
tas hililes realizadas,

Historia Dental.-

Es importante obtener datos sobre las expe- -
riencias dentales del pacientec v en especial su expe--



riencia protética, Js importante como llego a su esta-
do it de falta parcial de dientes. 51 los dientes

se perdieron a causa de enfermedad periodontal el pro--
néstice para los dientes restantes y el hueso seri me—-
nos favorable que si la pérdida hubiese sido por caries
dental, este conocimiento puede ser aplicado no solamen
te para prescribir el tipo de prétesis adecuada sino -
también para formular el plan de tratamiento.

Otre objetivo importante de esta porcidn de la
historia clinica es determinar la actitud del paciente
hacia el tratamiento solicitado.

Cuando se descubra que fué incapaz de utilizar
una proétesis construida anteriormente es importante es-
tablecer el motivo por el cual fue incapaz de ajustarse
a la prétesic ¥ si es posible esta deberl ser inspeccio

nada,

Quejas tales como: "me cubria el techo de la -
boca y no la pude tolerar" o "me causaba néusea" o "mi_
lengua no soportaba la barra”, etc., son seilales de avi
so., Salvo que tales quejas sean atendidas, analizadas_
y relacionadas con inteligencia al tratamiento actual,-
la prétesis prevista puede estar condenada a acabar jun
to a las otras en el alhajero o en el cajén de un mue--—
ble.

Examen Visual y Digital,-

El examen minucioso visual y digital de la bo-
ca es la base del exéamen dental. Deberf ser realizado_
corn buena luz y con espejo bucal, explorador y sonda pe
riodontal,



DeberA contarse con un viiaidmetro pulpar.

Debard emplearse un método de exémen sistemé-
tico para no pasar por inadvertida alguna zona de la -
cavidad bucal.

Cada diente deber& ser examinado, buscando le
siones cariosas, restauraciones defectuosas, areas de
erosidn o abrasidn y malos contactos interproximales.

La ingpeccidn periodontal deberd comenzar con
la obszervacidn cuidadosa de la encia marginal y de 1la
papila interdenraria asi como el &rea alrededor de ca-
da diente, que deberd ser sondeada cuidadosamente bus-—
cando bolsas. La movilidad de cada diente deberd ser -
anotada especiaimente en aquellos que son posibles

sopories para la prétesis.

El borde residual en cada zona desdentada de-
bers ser palpado para determinar su contorno, asi como
su grosor y la resistencia de los tejidos blandos,

Debemos aplicar presién y si el paciente sien
te delor, hay que investigar cuidadosamente la capaci-
dad para llevar la carga de esa zona de la boca. Si -
las radiografias de esta zona revelan un contorno a ma
nera de sierra o con espinas dseas deberd ser conside-
rada la alveoloplastia,

La superficie lingual del maxilar inferior de
berd ser palpada buscando exostosis para valorar el -
contornc de la zona del borde milohicideo,

La presencia de un torus en el mexilar infe--
rior con frecuencia presenta un problema especialmente
si la prétesis debe llevar una base con extensién dis-



tal,. Igualmente, si el borde milohioideo se proyecta -
hacia la linea media formando un escaldn, interferirh -
en la extensidén de la base de la prbtesis lo que puede
reducir las posibilidades de éxito.

Las tuberosidades deberén ser inspeccionadas -
visualmente v por palpacidn si el &rea serd cublierta -

por alguna parte de la prétesis,

L2 presencia de un torus palatino deberé ser -
anotado, los labios vy carrillios vy pisc de la boca debe-~
réi ser observados cuildadosamente buscando cualquier ig
flamaridn, infeccidn . tinchazén, v si alguna de estas_
existe deberén tomarse medidas necesarias para remediar
las, También se inspeccionaré los restibulos, freni- -

llos & inserciones muzcul ares,

Un error que se comete con frecuencia al reali
zar el eramen dental es examinar la arcada superior y -
la arcada inferior como si fueran entidades soportadas,
y no partes de un todo dinfmico.

No observan las relaciones cuando los dientes_
son aproximados pueden llevar a cometer un grave error,
Por lc tanto, cuando la inspeccidn de cada arcada ya -
fue reazlizada y los datos registrados,se le deberd pe--
dir al paciente que cierre hasta la posicién natural o_
habitual de tal manera que los dientes antagonistas se
encuentren en contacto mféximo. Esto se define como -
Yoclusidn céntrica",

La observacidn cuidadosa de los dientes y de -
los espacios desdentados en esta posicidn revelari con
frecuencia relaciones entre las estructuras opuestas -
que nunca hubieran sido notadas mediante la inspeccion_
de cada arco por si sola. Debera prestarse especial -
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atencién a las zonas desdentadas con dientes opuestos,
ya que los dientes naturales con frecuencia sobresalen
cuando carecen de oposicibén, y al hacer esto ocupan el
espacio tan necesario para el buen diseflo de la préte-—
sis. Se observard también el grado de sobremordida ho
rizontal y vertical de los dientes anteriores, también
se observard si hay contactos oclusales prematuros,

Se determinara la relacidn céntrica, Si esta
no coincide con l& oclusidn céntrica, serd necesario -
tomar una decisidn sobre si aceptar la oclusidn como ~
esth o intenta hacer coincidir las dos oclusiones me—-—
diante una comhbinacidn de zjuste vy precedimiento reg--
tauradores, "

Bl ESTUDICQ RADIOGRAF:CO,-

Es muy importante obtener los datos del estu-
dio radiogré&fico, en realidad constituyen un componen-
te indispensable de cualyuier examen bucal, Revelan -
lesiones cariosas incipientes y caries recurrentes, -
dientes incluidos, rafces residuales, quistes y otros_
problemas patoldgicos,

Las radiografias itambién revelan el nivel -
6sec alrededor de los dientes restantes. Es muy impor
tante escoger dientes de soporte con raices fuertes y
de buen soporte &seo para la prdtesis.

EL MODELO DE ESTUDIO.-

Los modelos de estudio aportan datos que no -
pueden obtenerse de otra manera, son un auxiliar valio
so para determinar el disefio y la estructura de la pré
tesis, los modelos proporcionan un plano tridimensio--—
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nal scobre el cual podemos anotar las alteraciones que
deberén hacerse a los dientes dentro de la boca; el -
analisis del modelo de estudio se realiza en dos fa- -
ses: 1) sobre el articulador; 2) sobre el paraleldme—-
tro dental.

Sobre el articulador.- La relacién entre los
dientes de una arcada con los de la otra puede ser ob-
servada culdadosamente, tento desde el aspecto vestibu -
lar come desde el lingual. Los problemas que presen-—-
tan los dientes mal alineados o que sobresalen pueden
ser valorados, asi como el estado del plano oclusal,

Schre el paraleldmetro.-

ElL mimerc, asi como la relacién entre sf, de_
los dieries restantes en cada arcada es importante, ya
que a2l disefio de la prStesis forzosamente deberi rela-
cionarse directamente con los dientes existentes utili
zables como pilares., Los contornos de los pilares po-
tenciales ; <= . “2r estudiados cuidadosamente buscan-—
do zonas retentivas Gtiles, asi como superficies que ~
pueden scr modificadas para crear planes guias,

Los obstéaculos existentes que impidan la colo
cacibdn correcta de la prétesis pueden ser estudiados y
valorados con el paraleldmetro, asi como la magnitud -
del problema que representan.

2) PRESCRIPCION DE LA PROTESIS,-

Debido al numero infinito de combinaciones de
dientes faltantes y existentes, los diversos tipos de
servicios prostodénticos existentes, las diversas nece
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sidades especiales de cada individuo la eleccidn de la
prétesis més adccuada o combinacidn de prétesis puede
constituir un problema may complicado, lgunos de los
factores mas importantes que deberin ser considerados_
al tomar una decisidn son: edad, sexo, salud general,-
estado cocio~econdmico y ocupacién, as{ como los de- -
seos del paciente,

3) PLAN ¥ TRATAMIENTO. -
Un plan de tratamiento escrito presenta mi- -
chas ventajas sobre el gue es llevado en 1la memoria -

del exsminador.

Orden de tratvamiento.~ La esencia misma de un

buen plan de tratamicnto es claborar una serie de pro-
cedimientos clinicos ordenados que aseguren 1o o liza
cidr del tratamiento necceario en la forma mis expedi-

ta, Cada paso devers ldgicamente, seguir al que le

precede . Una caracteristica de un buen plan de trata-
miento en reducir las invecciones al minimo, Cuando -
sea posible, todo el tratamiento por realizar en un -

o

cuadrante de la boca deberd hacerse en una sola cita,

TRATAMIENTO DEL PADECIMIENTO PRINCIPAL.-

padecimiento principal del paciente deberd
recibir la mas alva prioridad generalmente, esto se ha
bré realizado én la primzra visita, antes o poco des--
ués de hacer las impresionss para los medelos de estu
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Procedimientos Quirtrgicos,-

Los dientes enfermos, incluidos o que no hayan
hecho erupcibn, asi como las raices retenidas y los res
tos radiculares deberdn ser extraidos primero dentro —-
del orden del iratamiento para permitir el maximo de ci
catrizacidn. Tqualnmente, la alveoloplastia deberi ha--
cerse oportunamente junto con procedimientos tales como
la extirpacibén de tejidos hinchados, eliminacidn de -
exostosis y slisamiento de los bordes alveolares irregu
lares,

Ajuste Oclusal.- Las ajteraciones de la oclu--

sibn deleran recibir alta prioridad. Ya sea que se haya
tomado la decision o no de hozer que coincida la oclu--
51én céntrica con lo relacidn céntrica.

La oclusidn deberh ser libre y armoniocsa, Pa-
ra esto, debemos hacer los ajustes necessrios para que
el paciente posea una funcidn masticatoria libre dentro
de los limites de sus movimientos,

Tratamiento Feriodontal.- Todas las zonas de -
inflamacidn v de infenccidn deberén cer eliminadas y los
factores causales deberfn ser controlados,

Tratamiento Endoddntico,- No es raro que un -
diente considerado fundanmental para el mejor diseflo de
la prétesis presente algln proceso patoldgico, Cuando_
no existea wontrzindicacidén y el diznte no presente -

otros problemas, el diente despulpado correctamente tra
tado puede w2 empleado provechosamente generalmente, -
el tratamiento endoddntico parza tales dientes deberd -
ser programado junto conn los procedimientos restaurado-
res,
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El Examen Definitivo.-

El examen definitivo se realiza en la segunda
visita cuando el paciente, las radiograffas y los mode
los de estudio articulados puedan ser reunidos para es
tudiarlos v tomar las decisiones necesarias, Todos los
factores pertinentes disponibles pueden ahora correla-
cionarse y verificarse. Los datos clinicos revelados_
por medio del diagndstico pueden ser verificados y va-
lorizados nuevamente dentro del marco de los datos ge-
nerales., En este momento puede presentarse el plan de
tratamiento tentativo al paciente, junto con los mode-
los de estudio v quizd también las radiografias, si el
paciente parece atento e interesado.
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TIPOS

En el tratamiento provisional para la construc
cidn de puentes se usan diversas restauraciones y apara
tos, que enumerce de la siguiente manera:

.~ Obturaciones provisionales,
2.~ Puente provisional.
.~ Dentadura provisional,

4.~ Hantenedor de espacio.

1.~ Obturaciones provisionales,-

Las obturaciones provisionales estén indicadas
para proteger los dientes previamente preparados, hasta
que &l puente esté listo para cementarse y para tratar
la caries ¥y para conservar piezas que se van a usar co-
me pilares, en este caso la obturacidén serviré durante
varios meses, antes que se empiece el tratamiento defi-
nitivo, Para cumplir con los objetivos citados se& usan
distintas clases de obturaciones y restauraciones provi
sionales:

a,- Obturaciones de cemento,

b.- Obturaciones de amalgama,

¢.- Coronas Metélicas.

d.- Restauraciones y coronas de resina.
e.- Restauraciones corrientes,

f.- Colados metélicos.

A.~ Obturaciones de cemento,-

En estas obturaciones provisionales se emplean
cementos del tipo del éxido de zinc-eugenol y cemento -
de fosfato de zinc, estos cementos se pueden usar en ca
vidades pequefias intragoronales durante periodos que no
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excedan de los seis meses debido 2 su poca resistencia
a los efectos de masticacién y accién abrasiva y disol
vente a que estén sometidos en la boca, Se pueden -
ugar en cavidades en donde la guia oclusal céntrica -
caiga en cualquier parte de la superficie oclusal que_
auede par fuera de la restauracién, Su duraciédn es -
mas larga en cavidades de clase V y clase IIT, porque_

quizdan protegidas de la ocluzidn,

i

Las restauraciones de cemento sirven en el -
rataniconto de cavies en dientes gue desputs van a ser

vir como pils

wes, v ohay que evitar drritacidn que pro-

ducen los cementos de Posfato de zinc y en las cavida-
des proifundar colocar una hase de material sedante, co
mo el cemento de dxide de zinc-eugenol gue no contie—-

nan accidn irvitante sobre la pulpa,

e e)
t
Q

bturaciones de amalgama,-

Las obturaciones de amalgama se usan en el -~
tratamiento de caries que van a ser pilares de puentes
fecha posterior, Son muy recomendables y pueden -
utilizarss en restavraciones de gufas de oclusibn cén-
trica perdidas, a la vez gue presentan la ventaja de -
que duran mucho tiempo.

Un aspecto importante de la restauracidén pro-
visional de amalgama que difiere de las amalgamas Co--
rrientes ec que la amalgama previsional se hace con la
intencién de reemplazo por un retencdor de puente en -
una fecha no muy lejana, por tanto es suficiente la re
mocidn de toda la caries siendo casli siempre innecesa-
rio la extensidén para prevencidén, La extensibn en las
zonas inmunes se hace cuandc sc construye el puente, -
5i se hace la extensidén en ¢l momento en que se coloca
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la amalgama se corre el peligro de eliminar tejido den-
tario sano que puede necesltarse posteriormente para la
preparvacién del retenedor,

C.~ Coronas metilicas,-

Lao metdlicas se pueden utilizor como restaura
ciones provisionales, pueden ser de acero inoxidable o
de aluminio,

ac Gltimas son mAs faciles de adaptar y

pueden durar o tiempo, se fabrican como tubos o cas
quetes cerradeos que se pueden contornear con alicates y
cortar al tamg

la preparacidn

adecuado, estan coronas se emplenn en
coromas completas vy coronas 3/4 v oooeh
ie-ocluse distales, se cementan con -

preparacione

6xido de zinc-eugenol, se comprucban las relacilones -
cclusales vy e puede tallar con una piedra de carborun-

do para ajusitarla mejor,

D.— Restauraciones y coronas de resinas,-

Lag resinas acrilicac {icihen una aplicacién -
miy grande como restauraciones provisionales, estas res
tauraciones son estéticas, tienen el color mis parecido
a los dientes; son recistentes a la abracién y muy féci
les de construir, se pueden hacer incrustaciones, coro-
nag v puentes de resina, también estén a disposicibén -
las coronas prefabricadas. Las coronas prefabricadas -
de resina estin disponibles en un surtidor de tamahos -
paralos dientes superiores como parsz los inferiores, -
son de resina acrilica tramspareante. Las coronas prefa
bricadas se uzan en la preparacidén de coronas comple--
tas en los dientes anteriores. Se recorta la corona y
se ajusta dandole un coatorno correcto también hay que
darle una relacidén adecuada con respecto al tejido gin-
gival .
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La corona de resina transparente se rellena -
con acrilico lo mas parecido del diente, se barniza la
preparacién y cuando la mezcla estd yva en forma de ma~
sa semi~blanda ze presiona la corona sobre la prepara-
cién y se retira el exceso, se retira la corona antes_
de que se produzca el calor de la polimerizacidn v se
deian que endureczca, se adapta y se cementa con 6xido~
de zinc-cugenol, también se puede conieccionar la coro
na temporal con suficiente anticipacidn en el modelo -
de =2studio, ahorréndose asi tiempo de trabajo.

E.- Restauraciones corriontes, -

También se pueden hacer restauraciones acrilz
cas en casos individuales y una técnica consiste en la
toma de imprecsidn del diente o de los dientes antes de
que =e hagan les preparaciones, La impresidn se puede
hacer en la bona 0 sobre ol modelo de estudio; este @;
timo procedimiento es muy Util cuando el diente esta -
roto porque se puede reconstruir el molde antes de to-
mar ia impresidn que servira como matriz al hacer la -
restauracién, la impresidn puede ser de alginato o ce-
ra o bien de base de caucho,

Cuando l& preparacidn ha sido terminada se -~
aplica un barniz protector al diente en la impresién,-—
se 1lena el diente con una mezcla de resina de color -
adecuado y se vuelve a colocar en la boca cuando la re
sina est& parcialmente solidificada, pero antes que de
sarrolle el calor de la polimerizacién, se retira la -
impresidén y ce deja que la resina termine de endurecer,
Se separa la restauracidn de la impresibn, se eliminan
log excesos, se prueba la restauracién en la boca, se
adapta a la oclusidén y se cementa con &xido de zinc-eu
gencl mediante este procedimiento se pueden construir_
en resina incrustaciones,coronas completas y coronas -
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3/4.

F.- Colados met&licos. -

Juando hay que utilizar un diente con caries -
extensa como pilar de puente pero esta tan destruida -
que no sc puede hacer la restauracidn provisional con -
amalgama, se puede emplear un colado metadlico, E1 cola
do puede ser de aleacibdn de plata o de oro. Se hace la
preparacidin del diente que puede ser una corona 3/4, -
una inerustacidn M-0-L o una corona total., EL colado -
se procesi por cualquiera de las técenicas conocidas y -
se cementa con dxide de zinc-eugenol de resistencia -
apropiada.

2.~ Puente provisional. -

EL puente provisional se construye en resina,-
se toma una impresion del modelo de estudio en el cual_
se han reproducido los dientes faltantes en cera o con
carillas de porcelana o resina que se usarfin en el puen
te, La impresidn se rellena con resina, v se asienta -
en la boca una vez que se han l:echo las preparaciones -
en los pilares. Hay que retirar la imprecibn antes de
que empiece el calor de la polimerizacidén; se deja endu
recer la resina, se separa el puente de la imprecsidn, -
se recorta el exceso, se alisa, se pule, se adapta el -
puente en la boca y se cementa con éxido de zinc-euge--
nol.

La funcién de este puente provisional es resta
blecer la estética y para proteger los tejidos del pi--
lar, preservar la posicién de los dientes, e impedir el
desplazamiento de los pilares y la erupcidén de los dien
tes opuestos al diente. Puede ser util en sitios donde
ha fallado un puente colocado previamente, va que se -
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puede construir répidamente y se mantiene hasta que se
haga un nuevo puente,

3,- Dentadura Provisional .-

La dentadura provisional tiene la funcién de_
reemplazar uno o varios dientes, mantener la estética
y mantener =1 espacio hasta que se pueda hacer una ppé
tesis,

Tiene la venta)a de que se puede hacer antes_
de ia extraccion de los dientes y se puede colocar en
la

S
misma cita en que se hacen las extracciones.

For ejemplo, si es necesarico extraer los cua-
tro incisivos superiores debido a afeccicnes periodon-
tales, se puede construir una izntadura provisional

para sustituir los di

6]

ntes v colocarla el mismo dia en

que se extraen éstos; la dentadura cumple asi su fun--
ituye por la prdtesis definitiva,

4.- Mantenedor de Espacio,-

La ortodoncia preventiva correcponde. en gran
parte al dentista Jde préctica general, por ser quien -
realiza la extraccién y ser el primero, por consiguien
te que tiene la oportunidad, la obligacidn y también -
la preparacién técnica para cbnstruir y colocar un man

tenedor de espacio inmediatamente,

La idea fundamental consiste en mantener por_
medios artificiales los espacios producidos por extrac
¢cibn dentaria, conservar el equilibrioc de oclusidén de
las piezas dentarias por medio de un mantenedor de es-
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pacio, es tarea de cada cirujano dentista cuando no es-
t& en la posibilidad de conservar las piezas tempora- -
les, lo que seria lo ideal de la odontologia preventiva
y conservadora. Es bien sabido que es més féacil ex- -
traer que conservar. La experiencia ha demostrado que
la pérdida prematura de las piezas prematuras constitu-
yen una de las causas mis frecuentes de las anomalfias -
de posicidn atipice de las piezas posteriores. Su con-
secuencia, la inclusidn o retencidn de los premolares,-
primercs o segundos y hasta la incluzidn de los caninos.
El acortamiento o reduccidn de tamabfio del reborde alveo
lar de un maxilar se produce por la extraccidn, pero -
también por caries dentaria mesio-distal, e inclusive,-

por la defectuosa restanracidn de las caras proximales,

De ahi la importancia de la restauracién anatdmica de -
las cavidades proxinales en plezas temporales y perma--—
nentes,

o obstante estos hechos tan draméticos le si-
guen los descuideos, tanto por parte de los pacientes co
mo de los mismos dentistas, ya que las extracciones se

llevan a cabo con exagerada frecuencia y sin la impres-

cindible colocacidn del mantenedor de espacio,

Los mantenedores de espacio pueden dividirse -
en fijos y removibles,

Fijos.

Son los mas deseables por cumplir mejor con su
cometido por estar comentados y expuestos a frecuentes
pérdidas pueden ser construidos de acero inoxidable o -
de oro,

Hoy en dia las bandas prefabricadas y de buena
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forma anatdémica en acero inoxidable, asi como los man-
tenedores ya hechos en acero y pueden ser adquiridos -
en depbsitos dentales., También las coronas de acero -
cromadas prefabricadas estén a la disposicién del den-
tista y son fhcilmente adaptables. En si el mantene--
dor de espacio consta de una banda o corona cementada
y un alambre ortodéncico que descansa sobre la superfi
cie antigua y conserva el espacio entre los dientes,

Mantenedores Removibles. -

Los mantenedores removibles pueden construir-
se en acrilico con ganchos de acero inoxidable o alea-
cidn cremo-niquel, que son mis rigidos estos dltimos vy

demasiados costosos tomando en cuenta su funcibn tran—

Los més populares y econdmicos por su bajo -
costo v por la facilidad de construccidn son las pla--—
quitas de acrilico, tanto como en el maxilar superior
come en la mandibula, cuando faltan dos o mas piezas -
en ambos 1lados.

También el mantenedor removible tiene sus ven
tajas sobre los fijos: no ejercen sobrecarga en las -
piezas dentarias; es mas higiénica y acelera en fre- -
cuencia la erupcidn dentaria, al estimular a los teji-
dos.

Las plaguitas de retencién con acrilico pue--
den construirse con ganchos o sin ellos.

H
;
5
i
H
¢
{
}
I




Coronas-casquetes de aluminio
para adaptarse a los bichspi-
des y molares.

Coreonas-casquetes de aiu
minio contorneadas para
molares y premolares,

Coronas de resina para dien—-
tes anteriores.

Toma de impresién con ba
se de goma en el modelo
de estudio para hacer ma
triz para una restaura--
cién provisional en resi
na acrilica.



Puente de acrilico provisional para
reemplazar un molar inferior con re
tenedores acrilicos en el bichspide
v el molar.

Sow

Dentadura provisional que sustituye los cuatro inci-
sivos superiores.
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Extraccién prematura del

Nétese la inclinacién del
segqundo molar temporal.

primer molar permanente y
la inclusién del segundo_
premolar,

Extensién distal para guiar
la colocacién correcta del
primer molar permanente.

Mantenedor de espacio.



25

VENTAJAS:

E1l tratamiento provisional incluye todos los =~
procedimientos que se emplean durante la preparacién de.
una protesis para conservar la salud bucal.

En términos generales, las prétesis provisiona
les mantienen la estética, la funcidén y las relaciones
de los tejidos,

Come ejempios de tratamientos provisionales po
demos citar a mantenedores de espaio, dentaduras remo-
vibles, puentes fijos temporales y obturaciones provi-—-
sionales

So

I

1 diversas las ventajas que trae consigo el
empleo de la prétesis provisional.

La

in

enumeraremos en el siguiente orden:
1.- Mejoran provisionalmente la estética.-

£l solo hecho de evitar al paciente verse tem-
poral y parcialmente desdentado es una gran ventaja y -
causa en él una gran satisfacciédn que en dWltima instan-
cia se iraduce en agradecimiento hacia el cirujano den-
tista.

Por otra parte el hecho de saber el paciente -
que el operador pone todos los medios y conocimientos -
que estén a su alcance con el fin de proporcionarle una
mejor y mas adecuada atencidn refuerza el sentimiento -
de agradecimiento que experimenta al final de un trata-
miento.

Cuando el paciente depende grandemente de su -
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aspecto personal, la ocupacidn del paciente debe tomar
se en consideracidn,

En aquellas personas que e¢s primordial el man
tenimiento de 2la estética y de la fonética el uso de -
la prétesis provisional es imprescindible,

2.~ Mantienen estables los tejidos blandos, -

Se r.a observado que la colocacién de prdtesis
provisionales inmediatas (parciales, totales) ayuda a
conservar la apéfisis alveolar v estimula la condensa-
cién Osea; siendo los procesos de cicatrizacibédn més ra
a v con menos probabilidades de irritacibn e infec-
i For ouwra parte se controla mas (&lilmente el -
sangrado excesivo y favorece la formacidn y proteccidn
2l cohgulo post-exodbntico,

3.~ Protegen las partes desgastadas,-—

Después de preparar un diente para una corona
individual o como soporte de puente, y habiéndose he--
cho er suficiente desgaste oclusal y proximal necesa--
10, no =s raro, sobre todo si el paciente ha tenido -
ve ausentarse bastante tiempo, que en la siguiente se
idén el espacio oclusgal se haya perdido completamente_
b ici les de log dientes antagonis—-
tas estén nuevamente en contacil, O haya habido emigra
cién hacia cualquiera de los lados proximales, Al pro
bar la corona ¢ retenedores sobre los dientes, se en--
cuentra qgue 1a oclusidy es demasiada alte o la rela- -
<16y mesio-distal estd alt arada, Vv €5 necesario en uno
u otro caso desgastar el retenedor o reducir las clspi
des del diente antagonlsta; pero ninguna ni otra cosa_
son convenilentes,
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Esta situacidén se presenta cuando se ha dejado
al diente sin proteccidn, o se ha usado una cubierta -
provisional de gutapercha, cavit u otro plistico, La
exfoliacidén del diente de su alvéolo no se produce cuan
do la cubierta provisional se hace de metal de baja fu-
sibén o resina acrilica, porque son bastantes resisten—-
tes al desgaste ¥ mantienen ¢l espacio oclusal estable-
<ido.

Otra ventaja de la cubierta temporal acrilicq_
o metalicx es que gradualmente acostumbra al diente a -
los cambios térmicos propios de las cubiertas definiti-
vas,

4 .- Proteccidn Fulpar,-

N

1]

81 unimes a 1a accidn térmica provocada por la
friccidn del fresado y de los cortes en la preparacidn
de un mwiidn, como es la irritacidn ocasionada por los -
cambios bruscos de ftemperatura de .coidas ingeridas, o
2 la accibén de loz alimentos o bebidas acidas sobre 1la
dentina expuesta, el resultado serf una fuerte mortifi-
cacidén pulpar, que incluso puede provocar necrobiosis o

necrosis en este Srgano vital, La inteniidad de estas_
reacciones pulpares serln inversamente proporcionales -
al grosor de la dentina corinaria que haya quedado des-
pués de la preparacidn, y variarén en relacién directa_
al tiempo que el muiidn permanezca en la boca sin protec
cidn,

Es verdaderamente lastimoso observar unas be--
llas restauraciones protésicas, que no son sino lujosas
criptas para una pulpa necrdtica; necrosis ocasionada -
en un porcentaje muy alto por el operador, las cuales -
posteriormente, serfn el inicio de alteraciones para-en
dodénticas de graves consecuencias. Cuando més ré&pido_
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rkciba el diente preparado la restauracién, mejor serd -
para los tejidos pulpares, por lo que facilmente se de-
duce la importancia de la prbétesis provisional,

Ayudan a mantener el ap6sito de cemento quirdrgico_
sobre los tejidos blandos.

Mejoran la masticacién vy la Ffonética,

Permiten visualizar el trabajo final y sus posibili

dades,

Cuando hay [érulas permiten comprobar el paralelis-
mo entre lag plezas.

Eviten la movilidad de las piezas soporte y permi--
ten la <olocacibn ulterior de las prétesis definiti
vas sin que varie la posicidn; al mismo tiempo, evi
tan la extrucidn de las piezas soporte,

Ayudan a fijar las piezas cuando se utilizan féru--
las commo tratamiento parodontal.

Ayudan a establecer una nueva dimensibén vertical,
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INDICACIONTES

Précticamente no tan s&lo estl indicada la pré-
tesis provisional después de un tratamiento exodéntico,
sino que verdaderamente deberia ser obligada en aque-—--
llos pacientes cuyos recurses econémicos permitan elabo
rarlas, esta necesidad se hace més notoria, incluso mu-
chios pacientes asi lo piden, después de la extraccién -
de una o varias piezas dentales en la parte anterior de
loe arcos.

Bl prestigio de un odontdlogo est& basado en -
la suma de eus ¢éxitos profesionales, es necesario por -
consiguiente, eclaborar un plan protésico provisional an
tes de la extracc

ibn con el fin de efectuar una verdade

ra vy eficiente Iabor dental,

Deberia ser norma general, indicarle al pacien
te la necesidad urgente del empleo de la prétesis tempo
-raria post-exodbntico, con el fin de evitar la migracibn

y exfolizcidén de las piezas remanentes.

Quizd sea més apremiante 1la necesidad de cu- -
brir los mufiones hechos con fines protésicos, por medio
de coronas fundas provisionales., Los beneficios de ha-
cerlo asi con muchos, e igualmente los fracasos resul--
tantes de abandonar un muiibn dentro de la cavidad oral_
sin proteccidn alguna, son demasiados.

Ervisten pacientes cuya profesidn o trabajo les
absorbe el tiempo por completo, o cuyo carécter negli--
gente los hace acudir con demasiada impuntualidad a las
citas; muchas veces transcurre de una visita a otra un
tiempo considerable que hace posible la migracién de -
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las piezas preparadas para recibir una prétesis fija -
siendo por tal circunstancia verdaderamente imposible
ajustar después los trabajos elabnrados. Este es uno
de los casos, en donde m&s notoriamente esté indicada _
la prétesis provisional; que permite mantener todo el
tiempo posible las relaciones mesio-distales de los pi
lares soportes. ‘

Por cuestién de estética, las prétesis tempo-
rarias estln indicadas en toda corona intrarradicular
méximo que su elaboracién es sumamente sencilla,

Cabe incluir como indicacién el mantener las_
relaciones mesiodistales normales en los espacios des-
dentados en la woca del nifio. El mantenedor de espa--
cio infantil es una prétesis provisional cuyos benefi-
cios son de sobra conocidos por todo cirujano dentis—-
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CONTRAINDICACIONES Y DESVENTAJAS

Dada la urgencia de muchos de los casos; un -~
porcentaje muy alto de odontdlogos elaboran sus préte—-—
sis provisionales a hase de acrilico autopolimerizable,
con técnicas inmediatas y directamente aplicadas sobre_
los dientes a tratar, Es precisamente en esta parte -
donde encontramos algunas contraindicaciones y desventa
jas mas grandes siendo sumamente necesario observar los
siguientes aspectos relacionados con el empleo de este
tipo de resinas:

@) Calor de reaccién,
b) Accién sobre la pulpa dentaria.
c) Reacciones alérgicas.

4) Caler de Reaccidn.-

La cxotermia provocada por la reaccién del mond
mero y polimerc, dependen en gran parte de los siguien—
tes factores:

Calidad del material,

Volumen de la mezcla,

Proporcién liquido polvo,
Temperatura ambiente.

Presencia de agua en el liquido.

Calidad del material.-

El tamafio del grano del polvo segin diferentes
fabricantes, importa mucho en la eleccién del material
yva que los monémeros atacan més répidamente a los poli-
meros de formas irregulares y granos pequerios; pues -
ofrecen una mayor superflicie de impregnacidén consecuen-—
temente, la elevacidn de la temperatura es mayor y en -
menor tiempo. De ésto resulta la ventaja de emplear -
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acrilicos de polvo grueso donde obtendremos un tiempo_
de polimerizacidén y endurecimiento més largo.

Volumen de la mezcla,

Es costumbre de todo odontSlogo mezclar mate-
riales en cantidades mayores a las necesidades, ya que
asi se consiguen mezclas de endurecimiento mas répido,
mas facil cspatulado y mejor textura,

En el empleo de acrilicas autopolimerizable,-
aumento de temperatura e¢s directamente proporciona-

o

o

al volimen del material empleado. Consecutivamente
M0s atenemos estrictamente a la menor cantidad posi

)
S T TR

o

¢ necesaria del material, el aumento de temperatura

igualmente serd minimo.

E

Proporcidn Liguido FPolwvo.

La mayor temperatura que se produce en una -
mezcla polimero-mondémero, sucede cuando este ltimo se
transforma en polimero; de lo cual se deduce que a ma-
yor cantidad de mondmero presente en la mezcla, mayor
aumente de temperatura, aunque la polimerizacidn se -
efectia mas lentamente, esto no quiere decir gque una -
mezcla fluida produzca siempre un mayor aumento de tem
peratura que una espesa, va que también importa las -~
concentraciones del catalizador presente en el mondme-
ro y el activador que se encuentra en el polimero.

Temperatura Ambiente,

Se considera que la temperatura ambiente -
ideal para la preparacién de la mezcla es de 18° a 20°C,
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pudiéndose exceder esta ultima hasta los 32°C. Por en-
cima de ésta, el curado produce més temperatura y con -
maycr rapidez que aguella que se efectda a la temperatu
ra ambiente de 18-32°C. A temperaturas inferiores de -
los 18°C,, la polimerizacidn se retarda demasiado.

Presencia de agua en el liglido,

Las resinas acrilicas autopolimerizables por -
descuido del operador, pueden ser contaminadas por el -
agua contenida en losetas, vasos, espétulas, etc.,, du--
rante su preparacidn; o por la condensacién de la hume-
dad que se puede depositar en ellas.

Esté comprobado que afiadiendo un 1% de agua al
morfimero, se produce un awnento de temperatura y se ace
lera el tiempo de polimerizacidn,

b) Accién sobre la pulpa dentaria,=

Existosamente se han empleado las resinas acri
licas autopolimerizables como material de obturacién en
cavidades de III, IV y V clase, siguiendo las técnicas_
del pincelado. Sin embargo al tratar de elaborar una -
corona funda directamente sobre los mutiones, dado lo vo
luminoso del material empleado, la temperatura fécilmen
te se eleva de 85°C a 100°C. produciendo fuerte mortifi
cacibén pulpar,

Por otra parte, al hacerse la compresién del -
material sobre el mufibn, las capas dentarias de éste -
pueden ser permeables a la accidn quimica de los compo-
nentes de la resina que penetrarén en el seno de éste -
tejido por los efectos de la presibn; accibén que poste-
riormente se traduce en una muerte pulpar.
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La mayoria de los investigadores han llegado a
la conclusién de que las resinas acrilicas autopolimeri
zables son irritantes pulpares en mayor o menor grado,-
por esta razbn se aconseja elaborar las prétesis provi-
sionales fuera de la boca cuando existe integridad pul-
par,

¢} Reacciones alérgicas (provocadas por las resinas -
acrilicas).

En realidad son raras las reacciones de sensi-
milidad o intolerancia que los tejidos bucales de algu-
nos pacientes pueden presentar ante las resinas acrfli-

cas, bargo, s vienen noticias de gingivitis, es
dermatitis.  En gencral se debe al exceso -

residual, que por defecto de técnica al pre

s, mala calidad de materiales o férmu--

bt b
0
2
o

a ien equilibradas, asue haya quedado después de -
la polimerizacidbn,

For otra parte independientemente de lo ante--
rior, pueden aparecer ciertas manifestaciones que reg—-
pondan 2 fendmenos de idiosincracia personal del pacien
te al material, adn después de haberse efectuado un cu-
rado perfecto,

Aspecto Profesional,-

Aungue las protesis provisionales las conside-
ramos relativamente de emergencia, suelen dar tan bue--
nos resultados tanto estética como funcionalmente, que
algunos pacientes insisten en dejarlas como definitivas
Ante esta situacidn se ccrre el riesgo de que debido al
poco tiempc de trabajoe de algunos casos, el material vy
técnicas que se emplean para elaborarlas no estén indi-
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cadas para un trabajo que se soporta durante un tiempq_
prolongado, pudiendo sufrir fracturas si se trata de re
sinas acrilicas o en general desajustes y aflojamientos
de las prdétesis; que ccasionan que ¢l paciente abandona
no tan s&lo la restauracidn, sine que tal vez por deter
minadas circunstancias también temporalmente su trata-—-—
miente, presenténdose de rnuevo a consulta después de un
tiempo considerable con las consecuencias propias de no
haber usado una prétesis provisional.

Algunas veces la prétesis provisional satisfa-—
ce de tal maneras las exigsncias estéticas del paciente,
que la restauracidn permanente no resulta aceptada, -
Ejem: Las caras oclusales de oro en las restauraciones
£ijas, may a wmemado som causa de protesta por parte del
paciente, sobre todo i la restauracidn temporal estaba
hecha con coronas acrilicas; el operador debe explicar
ésto a2l paciente antes de comenzar el tratamiento.

El abandono del tratamiento al dejar el pacien
te su pré&tesis provisional como definitiva, nos trae -
trasternos econbmicos si va se ha confeccionado la pré-
tesis permanénte,
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METODOS DE LARBORATORIO

; En los casos clinicos en la primera visita del
paciente se toma impresiones de las cuales se obtendré_
dos modelos por cada maxilar, un juego para archivo y -
otro d= trabajo,

£1 modelo de trabajo se articula, se marcan -
lag piezac que van a utilizarse como soporte, A conti-
miacidn enumeraremos 1os distintos métodos que emplea--
mos en el laboratorio para conciruir os provisionales,

T). Articulados los modelos, deben lograrse -
la oclusidbn v 1a anztomia adecuada, aplicando cera o -~

1S plezas, segin el caso para que de esta

auren los contornos anatdédmicos de las pie

235, S substituyen las ol faltantes ya sea moldes
dentarios prefabricados de cera o patronec de caucho, -
de manera que nc ocluyan por completo, alineados los pa
trones en sentide vestibulopalatino o vestibulolingual
se completan las porciones faltantes con cera arriba y
abajo con el antagonista,

Las partes que deben reproducirse se engrasan
previamente y después se construyen guias de yeso que -
cubren las caras vestibulares y abarcan ligeramente el
borde incisal o la superficie oclusal, se quitan las -
gquias, se lavan en agua hirviendo y se sunergen en acei
te, El1 molde se lava con agua hirviendo para quitar la
cera, se eliminan los intermedios y las piezas que van_
a extraerse, se preparan las pilezas soportes, se sumer-
ge en aceite, se toma una tira de cera rosa Jd- timensio
nes adecuadac a las longitudes de las piezas y de gro--
sor zproximado al desgaste que efectuamos.
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El modelo con las piezas preparadas y la gufa
de yeso,se calientan unos minutos introducicndo en agua
tibia, se pone entre ambos 1a cera haciéndose presién -
en la gufa, as{ la cera modelari los contornos origina-
les,

Se quita la cera y se comprucba su estado,

Para que la prétesic provisional tenga una ma-
yor resistencia, la cera debe de dejarse un poco mis -
gruega en las caras palatinas y linguales de las piezas
anteriores, se retivan los patrones de cera y se enfras
ca para reproducirlos en acrilico

&1 hay mbs plezas 51 se intenta co-

regir la arcada o si debe modiflcarse la curva de com-
pensacién 2l procedimiento e¢s el siguiente,

Con los modelos articulados, se fija el tope -
del articulador en dimensidn vertical, se eliminan to--
das las piezas menos las que sirven de soporte. l=2s que
se preparan de manera indicada, una vez engrasado el mo
delo se comienza la reconstruccién con cera, se modelan
las coronas, esta reproduccibédn que se hace después con_
acrfilico se modelan sin ayuda de guias,

Cuando los planos oclusales, son inadecuados -
en este caso se reconstruye el plano oclusal de la arca
da inferior sin tocar el de la superior, cuando se ha -~
logrado el fin propuesto en la arcada inferior se corri
ge el antagonista,

II).- Cuando existen removibles, se recurriri
a otro método, se preparan las piezas soportes de los -
removibles y se construyen en acrilico volviéndolas en
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los modelos, se pueden disefiar y elaborar conveniente-
mente una prétesis parcial de acrilico con ganchos de
acero inoxidable.

I11). Cuando se necesite un ajuste de mis -
precisidén se pueden construir puentes y coronas vacia-
das sobre preparaciones realizadags usando el modelo de
trabaijo que permite diseriar aditamentos en acero y -
oro

En este caso se respetarén las piezas que ten
gan soporte daco suficiente y movilidad casi nula para
usarlas cono

érr vy ose extraerfn las muy movibles o
aguellas cuye soporte sga mulo, Las encias suelen es-

tar edematosas y oxceden mucho del hueso patoldgico; -
ror ello

que eXxperimentaran gran readapta-
cidn lo cual provoca deoajustes con la prdtesis par- -
ial, suelen necesitarse UNCS Messs para que .as en- -
ciazs experimenten reabsorcidn y pueda construirse la -

§s,
=
o
ot

esis definitiva.

Con el aparato provisional pueden apreciarse_
el estade y evolucidn de las piezas conservadas, el -
ado de readaptacidn del arco alveolar.

IV). La impre::6n de alginado directamente -
en la boca, Despubs de preparar los dientes los espa-
ciocs correspondientes en el molde de alginato se relle
nan con acrilico de autopolimerizacion que se halle en
estado pastoso y se lleva 2 la boca del paciente.

Hay otro método emplecado para la construccidn
de provisionales una vez preparados los modelos de es-
tudio con sus piezas se toma una impresidn de alginato,
luego se recortan las piczas y se rellena el alginato_
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igual que en el @ltimo modelo descrito con la diferen--
cia que la operacidn se practica en el modelo de estu—-
dio. Como el alginato se comprime facilmente, la cara_
oclusal ne suele gquedar a la altura deseada. Debe te—-
nerse presente que con el método que ilustraremos los -
temporales modelados en cera y reproducidos en pléstico
tendrin la tonalidad deseada y la consistencia muy supe
rior a la obtrenida por los métodos en frio con los cua-
les es dificil regular la tonalidad v la densidad del -
pléstice.

H

Se ha descrito un procedimiento que consiste -
en ajustar subgingivalmente bandas de cobre conformadas
segiun la anatomia de cada preparacidn, el extremo final
coronario festoncado retiene el acrilico que restaura —
la pieza. Estas buandas de cobre se baiian en oro antes
de usarlas., Se prepara un bloque de plhstico que cubra
aproximadamente o) Avea por recoustrulr, se toma colo--
cando el pulgar v el indice en las caras que CoOrrespon-
dan a la superficie vestibular o a la palatina o lin- -
gual de esta manera se mantiene fija el bloque y con el
fndice de la mano libre se va presionando hasta que lle
gue 2 las enclas; enseguidz se quitan los dedos y se in
dica al paciente que ocluya con lo cual se logrard una

de las piezss antagonistas antes que haya en—
durecido ¢l worilico, se quita y se cortan los exceden-
tes con tijeras delgadas y afiladas debe llevarse de -~
riuevo @ la boca e inclusive moldearse con los dedos 1lo
mhs posible, cuando el pléstico ha endurecido se da for

un poco por dentro y esta lista para colocarlo sobre -
piezas preparadas, Este desgaste interno tiene por ob-
Jeto rellenar las porciones corresporidientes a las pie-
zas soporte con acrilico de autopolimerizacidn, lo cual
facilita la adapracién del provisional sobre las piezas
preparadas y obtener el ajuste gingival éptimo.
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Después del primer relleno se desgastan ligera
mente los provisionales en su interior salvo en el bor-
de gingival, que debe conservarse como un anillo. Asi_
se deja espacio para el cemento quirtrgico, que utiliza
remos para la colocacidn de los provisionales,



41

CONSIDERACIONES GENERALES

Nos podemos dar cuenta por medio de este traba
jo el plano tan importante que ocupa la prdtesis provi-
sional dentro de la Gdontologia. No tan solo desde el
punto de vista restaurativo estétice y funcional sino -
que también desde el punto de vista preventivo, yva que
cuando se ha aplicade una terapfutica protésica provi--
sional nos va & prevenir problemas como son parodonta--
leg, de oclusién, extrusidn, etc, Que con ¢l tiempo se
puede convertir en scrios y complicados y sus tratamien

tos scrin més embarazosos,

Desde luego que el éxito de la prétesis residi
rid en que se lleven a cabo correciamente todos 1os pa—-
sos descritos @ lo largo de esta tesis desde un examen
clinico vier analizado y planteado hasta la colocacidn_
de la prdtesis definitiva. Asi como ademés de un cono-
cimiento bésice de las formas dentarias, radiologia, pa
rodoncia, fisica, anatomia, materiales dentales, oClu--
sibn, metalurgia, cerémicza, quimica de las resinas, fo-
nética y colorimetria. Para dsriios como resultado vy un
diagnéstico correcto,

La colocacién de una prétesis provisional ade-
cuada, no solo nwos dard la funcionalidad necesaria, si-
no gque también tendremos un panorama estético, cdmodo -
para =1 paciente. Hacemos hincapié en la importancia -
de las prétesis provisional para la proteccibn de las -
partes desgastacdas de los dientes no solamente como pro
teccibn pulpar sine timbién como mantenedor estable de
los tejidos blandos, permitiendo visualizar el trabajo_
Final y sus posibilidades,

El curado del acrilico o cocido dependerd en -
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gran parte para cobtener un resultado exitoso de la prac
tica o uso que tenga el operador para trabajar con es--—
tos materiales, ya que la practica diaria en cualquier_
trabajo nos va ayudando a acumular conocimientos que la
teoria no nos darfa. Una vez cementada la prétesis en
la boca debe crear la inclusidén de dientes naturales,

Los pacientes reparan en el esfuerzo del profe
sional por provesr de servicios correctos a despechos -~

de sus costos. Blles responden con colaboracion.
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