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" INTRODUCCION "

Las restauraciones protésicas fijas provisionales se usan para
proteger las preparaciones de cobertura completa o parcial, que
recibiran restauraciones fiJjas definitivas. AdemAs se emplean para
establecer un plano de oclusién proporcionado en una arcada y entre
ambos arcés.

El clinico debe contamplar f

como un patrén de la restauracié

frestauracién fija provisional

efinitiva, y debe fabricarla de
manera éptima en, términos de daptac16n, contornoa, volumen,
oclusi&n a: fin de evitar secuelas
a sensibilidad dental,

imiento dentario,

estética, contactos proxlmales

indeseables, como el deterioro per
la afeccién pulpar, la caries rg
el traumatismo oclusal y la estéticaiinaceptable

No debe hacer diferencia§ im ’ntesgdpréﬁtefl§é7ﬂiversas

etapas de! tratamiento prostodbnti 'éonéecuendia,'él‘paclente

puede acostumbrarse al efecto estétlco que el odontélogo intenta .
lograr. A través de las ¢ ; 3 fasas de la restauracién
provisional es posiblejlqua "pequeﬁos cambios secuenciales en la
estética y funcién,a?f nide ponseguir los obdetivos: estéticos_'
éptimos. R S RS

Uno = de’ mﬁdrtantes de las prétasis fldasf
'provisionales psicolégico del pacients, quien se
acostumbra ‘aile manipulaclones clinicas intrabucales y se adapta

con mayor facilidad‘a las, alteraoionas cambiantes en-la. forma del

arco,’ el plano oclusal

!a egtéticquue se estableceran en la

restauraclén deflnltiva.




" CAPITULO [ "

IMPORTANCIA DE LOS PROVISIONALES

A s TUtilizacién de los provisionales para problemas parcdontales.

En el campo de la parodoncia, se han desarrollado técnicas
exitosas para el tratamiento de -érganos dentarios de pronéstico
reservado, técnicas ’

aces complejas que permiten que el
snes | protésicas programadas a largo
plazo.

La f.erul“i ) ezas parodontalmente afectadas, por
lo general tl’ {

_'el trauma oclusal secundario,
rapida _cicatx‘izacién del parodonto. Asi los
raqulsitos para hacer.un buen provisional aumentan conforme las

o ,mgs aparentes .

[ En’un principto, _los‘ provisionales se usaron uUnicamente para
proteger las preparaciones dentarias de la hipersensibilidad y de
1a carle racurrente, asi coma ‘para establlizar a los dientes
involucrados en el tratamiento'

Ia vez que se reemplazaba el

diente faltante, se- elabora la: estauracién final. Adn ahora es

comin encontrar piezas don opatlas restauradas con

pravisionales, logrand | écién ®* inmediata ".

Sin embargo, 'parudonto—protésicos

requieren de movlmient

de un solo dien@a, has La a colocaci6n de aparatos y bandas




ortodénticas en toda la arcada para movimientos mayores. Esto se
presenta con mayor frecuencia en casos de mordidas colapsadas y

pérdida de la dimensién vertical debido al desgaste de las fosetas
oclusales o pérdida de piezas dentarias. En estos pacientes es
posible establecer la nueva relacién dentaria con la colocacién de

un férula provisional.

Los procedimientos quirurgicos pueden efectuarse después de
establecer el diagnéstico parodontal y previa colocacién de los
provigionales ya que con su colocacién se tendrd una mejor visién
para facilitar la manipulacién de los tejidos hlandos y del hueso
subyacente, ademads de dar una relacién.de la posicién del tejido
previo a la cirugia. : P

Es frecuente que los odontélogos propongan el plan de
tratamiento desde un principlo éfo al colocar los provisionales,

es posible que el operador ofre ca al paciente una gama de posibles
tratamientos, a la vez qué hwévpluar el que ha sido elegido
como definitivo. Esto .da 4ueiplezas de pronéstico dudoso
puedan ser lncluidasAé el ﬁfaﬁién(o. siendo sometidas a una
terapia parodental y a una nueva evaihécibn’algunos meses después.

Otra de las n Alas colocacién de los

ad de efectuar cambios en

ungidlternativa valiosa para

el tg!;" Asif, loe provisionales

masticatoria funéiqu[,‘ gf}e]aclén de los pilares y la

salud parodenta[, fbm nté fgctores que pueden permitir

ligeros cambios en-.la de las coronas.



El acr{lico tiene un mé_dulo de elastiocidad sumamente alto
cuando se compara con la porcelana, el oro o la estructura dentaria
y tiene un coeficiente de abrasién mAs alto que estos materiales;
esto significa que el acrilico amortigua los golpes o las fuerzas
oclusales mucho més que el oro o los materiales ceramicos. Asi, el
trauma oclusal secundario no es, al parecer, tan nocivo al
transmitirse a través de un material acrilico debido a que absorbe
parte de la fuerza.

Para llevar a cabo la fabricacién de la restauracién provi-
sional!, el dentista dispone de una gran variedad de técnicas.
Independientemente del tipo de restauracién provisional escogida,
las bases principales para la fabricacién y aplicacisén son
similares si el resultado final ha de llenar los objetivos

necesarios.

En un caso de pérdida generalizada de soporte éseoc con
movilidad dental patolégica permanente, se necesita recurrir a
clerto tipo de estabilizacién a largo plazoc mediante medios
parodontalesvy protésicos para as{ prolongar la vida de la
denticién. |

. Con ~frecuenci‘a'. la movilidad generalizada de los dientes se
Tica 28 com 'maloclusionas, problemas éseos craneo-
es’ en los tejidos parodentales, colapso
dlentes. desplazados, caries y

'uastién. En estos casos es

! tolégicas y las enfermedades
generales

‘pnd ﬂ:a »os'ycv:b‘.i:e‘{’:kivfp’s'@r_lés Civmpéx.f_ta'nt; ’ ‘de’la éirugia parodontal




es eliminar las bolsas p.arodontales, permitiendo asi{ una
eliminacién adecuada de la placa bacteriana por el paciente,
"entonces hay que otorgarle tiempo suficiente para que pueda ocurrir
la clcatrizacién y para que el paclente pueda aprender como
eliminar la placa y demostrar que esta decidido a que el
procedimiento quirurgico empleado sea un éxito terapéutico. Si el
paciente demuestra que pude mantener la limpieza en sus dientes, es
probable que también sea capaz de aprender cémo mantener limplas
las bifurcacliones que se pueden quedar descubiertas durante los
procedimientos quirtrgicos de eliminacién de bolsas.

Lo contrario conducird al fracaso de los procedimientos quirurgi-

cos, a corto o largo plazo.

Sin embargo, la motivacién de algunos pacientes puede mejorar

después de la cirugia. En efecto
de los tejidos hace més fécil
tanto, se puedan realizar procedimiantos qu!rurgioos_aun si el

Ta'elininacién: de:l‘a placa. Por lo

paciente no hak des rrollado

cirugia: eﬁd terr
miento inicia

Durante la eva uacién»inicial, oualquier tratamiento debe ser -

examinado. con el paoienta Este‘debe entender los’ pro 'y los contras




de cada procedimiento en relacién con su caso particular y poder
entonces otorgar el consentimineto para proceder o no con la
cirugia. '

Esta explicacién dada al paciente debe incluir el diagnéstico,
pronéstico, razones del miemo, as{ como 'las probabtlidadas de éxito
para cada uno de los posibles procedimientos y lo que se puede
esperar sino se realiza dicho tratamiento. '

Daspués de esta fase inicial-, . eal!za otra evaluacién para

determinar la magnitud real. de f@as Zl'l 1ones y-valorar su

influencia sobre el pronésti;o“

currir a otras espe-

cialidades como ortodoncia.’o : ba_toduncia .'qu'ikrﬁrg‘ic.a cuando es

preciso eliminar, mod‘i’ﬁé' L g gaﬁsﬁ:kaltaraciones que

influyan en el pronéstliébo'

ayuda en la astabllizacién erior lurant pbsterior de la
gy
terapia parodontal, se-adhi 3 1 ljacién_.de las

terapia parodontal. La‘in tes durante la

del tratamiento.

El método utilizado para “la astabilizacié puede variar de
acuerdo al! plan de tratamiento.’
esenciales deben ser considerados

al gunos factores i

dientes para estabilizar,.la estrategia de los pnsibles pllares, la
relacién corona raiz de los dientes comprometidos, al estado de los
dientes remanentes en el arco, la naturaleza y la extensién de las .

bolsas parcdentales, la ﬂlosofia y método de Ia terapia que va a
emplearse.




El tratamiento de la énfarmedad parodental avanzada, involucra
pérdida de dientes. Esto significa que un numero insuficiente de
dientes puede permanecer para el mantenimiento de las funciones
orales baAsicas, siguientes a la terapia parodental. Ademas, los
dientes remanentes pueden tener hipermovilidad y pueden mostrar
signos de moviliad rpogresiva. En estos pacientes hay una obvia
necesidad de tratamiento protésico para restaurar las funciones
orales, mejorar la estética y estabilizar dientes méviles.

La estética comienza con la salud de los tejidos circundantes.
Una estética duradera no puede ser conseguida si se dejan
bordes de metal ocultos en bolsas parodentales profundas. Las bocas
deben ser preparadas para recibir restauraciones estéticas donde la
enfermedad parodental ha sido eliminada primero y cuando ha habido
mantenimiento e higiene después del tratamiento. (2) (5) (6) (12).



Consideraciones Parodentales.

Loe objetivos de la cirugia parodental son :

1 « Proporcionar al paciente una banda suficiente de encla

insertada. ( Teoria de'la Barreara Fibrética de Kramer :) .

Kramer establece eﬁ la 5a. ediecién,.
Goldman y Cohen, " Terapia Parodental

aﬁféfmedé@

yente, e fibras colégenas
densas‘  as . de encia
Insertada

‘infiltracién de los
sueltas -de la ‘mucosa

i6 i'frecuentemente de como
resul tad 0, bucal, especialmente en

presenci e origen congénito.

implicacionasvclinica

I squematizan rapidamente. Las
dafensas sélidas de’

ras colagenas densas ( encia

rupos de f




insertada queratinizada ) reestructurando las zonas vulnerables con
un nuevo sistema de barrera fibrosa, es una modalidad de

tratamiento sensato.

Este es un problema muy dificil ya que factores topograficos
inflamatorios, traumadticos y la edad en cada caso, se encuentra en
combinaciones variadas. Ademias el manejo postquirurgico propuesto
de la zona tratada, puede ejercer una fuerte {nfluencia en la
actitud del clinico en una situacién en particular. por ejemplo, si
se planean fijaciones extracoronales mayores después de la terapia
parodontal, el operador puede éonsldsrar prudente el querer
conseguir dimensiones gingivales mas grandes que las normales como
un seguro en contra 'dé‘»injurias, que pueden ser producidas
1cién de! diente, toma de impresién y

inevitablemente en la prep'

cementacién.

Los mérgenes'dé las cppqnasdsubéingivales pueden ser respon-
sables dal aumento de l' ﬂén de placa de una gingivitis mas

severa, aun cuando se h 1 ado de una magnifica manera.

- Esto es odontologi reventiva y se agrega al concepto de

axtenslbn por preve ci ntologia restauradora |levada a cabo

en estructuras pa n'en circunstancias en las que se

espera injuria iatrogé qu!rﬂrgica. es razonable proteger al

parodonto sobrecons ruyand sus'defensas fisicas ( encia insertada
y queratlnizgda étaquas bacterianos repetidos
anticipados. Atn’” p.cien es mas disciplinados y entusiastas
en el Aarea dév qontroj ‘de ' placa, se ocasionan cambios de
comportamiento qUEv.bﬁédeﬁ perjudlcar' la 'pared vulnerable del

intersticio.

Esto es para asegurar el tener una segundailtﬁea de defensa.




Nabers.- en 18954, fue el‘primero en reportar sobre la técnica
del colgajo posicionado apicalmente, para aumentar la zona de encia
insertada. Esto se consider6 conveniente y necesario si la base de
una bolsa parodental se extiende apicalmente a la linea
mucogingival. La incisién podria ser en ese caso en la mucosa

alveolar.

Se encontraron difer-ncla .estructurales entre la encila
insertada y la mucosa a'veolar y se vis que la encia
légenas muy densas unidas firmemente a la

i{ingertada tiene fibras
superficie del hueso, y del'diente, mientras que 1a mucosa alveolar

o‘una lesién después de la

pitelio, ya que la
‘epitelio "escamoso

1 contrario,ino tlane

-~ 10



Para llevar a cabo ésto, es preferible realizar clirugia
reconstructiva, en vez de cirugia resectiva, si es posible. La
cirugia resectiva proporciona u resultado estético negativo, un
incremento considerable en la longitud de la corona clinica, lo
cual es inevitable y espacios interdentales excesivamente abier
tos, lo cual es antiestético. El dentista debe evitar sobretratnr'
a los pacientes llevando a cabo gingivectomias. Para conservar la
estética, cirugias planas con bisel invertido, injertos gingivales
libres e injertos autégenos éseos, son usados cuando sea posible o

necesario.

Cuando se planea un tratamiento protésico para pacienteé con
soporte parodontal reducido- y, an' particular, si los dientes
remanentes estan hiperméviles, se prefiere usar, prétasis parcial
fija , que dentaduras parciales removibles, las prétesla f1 jas

proporcionan un grado de rigidez.y' a- distribucién nAs favorable
de las fuerzas en el s
parcial fida, estabilizara los dientes méviles remanentes Y ademés
conservard su capacidad para‘ vl‘a cién masticatoria.

Por otro lado, e'ﬁ pac‘ie'rit'e's 'cdr'n"po’cds‘ pilares; pero .sin
movilidad, podria tamblén usarse prétasls remuvlbla solo si esta
indicada. v :

Los principios bésicos para la construccién de prétesis fija '

en pacientes con poco'

:pilares y soporte parodental " reducido ;
diﬁ.ere de aquellos principios para pacientes con mucho pllares.‘
LAs dificultades éllnicas y técnicas son, sin embargo, “mAs
pronunc!adas y el riesgo de fallas es mayox‘. : : ’

El térmbino prétesvis : parcial 1 ja no. slé:lo sré' refiere al
material estético y a un componante de metal ’ si’ho al agente

1



cementante, los pilares, el !igamento parodontal y el hueso de

soperte alveolar.

Es un requisito fundamental de la prétesis parciaf f1J3a que
ninguno de sus componentes debe forzar aquellos niveles durante la
masticacién, que provoquen deformaciones o fracturas. Cabe
reconocer que los diferente componentes de la prétesis fija tienen
diferentes propiedades fisicas. El ligamento parodontal y, hasta
cierto grado, el hueso alveclar, son tejidos elasticos con
habilidad para resistir y distribuir las fuerzas, con lo cual se
reduce el riesgo de concentracién de fuerzas adversas. Por otro
lado, las aleciones dentales cerdmicas y los agentes cementantes,
son materiales que pueden resistrir sélo cantidades limitadas de
tensi{én sin mostrar deformaciones permanentes é fracturas.

Para prevenir fallas de naturaleza técnica y blofisica, es
necesario establecer y definir la dimensién y forma de cada
componente de la prétesis fija, de tal manera que no haya una
tensién desfavorable en cualquier parte de la construccién. Pocos
pilares distribuldos desfavorablemente, en relacién a la extensisén
de la prétesis fija, hace dificil evitar deformaciones permanentes
& fracturas.

Debe entenderse que hay propioceptores del llgamento par—
odontal y del hueso alveolar, los cuales poaeen un efecto contro~
1 mnsculos de ‘la masticacién. Esto

a su vez implica que todos -1 8 otros. componentes de lavprétesis
debe ser localizados‘ y de.

antes

‘aslgnados' actuar,‘con los

reducido, que en d}gnt 5 ‘porte’parodonta El disefo
de prétesis .fijas jextensas: \ ent, Ve problemas
parodontales, no's fca dlr pac



Esto es {mportante debldo a que el nivel del umbral de la
funcién de propioccepcién no eé definido, pero puede cambiarse por
‘medio de 'a adaptacién. Por consigulente, los componentes fisicos
deben ser capaces de resistir miAs carga que los tejidos parodon-

tales.

Para asegurar un disefio apropiado, la direccién de las cargas
funcionales debe ser analizada cuidadosamente, por ejemplo, en una
denticién, con sobre mordida vertical profunda, las fuerzas
horizontales, actuando en los dientes maxilares durante la funcién,
son altas. Las dimensiones horizontales de la prétesis debe recibir
atencién especial para asegufar la rigidez. Si no obtine rigidez,
tarde &6 temprano se fracturard alguno de los componentes del
prétesis fija. (8) (12) (13) (14) (i15).

13



B’-" UgiiizgciénAde~proVisipngjes'paEQ pfbblqmas_oélusalés.‘

 2;5'Preparaci6
3.~ Fabricacisn’
A.J'Praparacién' ]

108 modalos} e

va a’ usar una ).

S, Rebase de la: restaurac16n

1 8. camentacién.
T~ Reevaluaclén.”

por medib di
limitaciones

severo, las repruduccioneskpre 15 s

maxilomandibulares pueden ser, de gran ayuda. Esta formacién pueda

',141,'



obtenerse locallzando el eJe bisagra. régistrando
los movimientos lim!trofss con un pantégrafo y utillzando estos
registros para fijar un articulador totalmante aJustable.

'Sin émbafgo; en la ‘mayorparte.de los casos,>el uso de un

articulador samngjustable cientemante preciso para la

" reconstruccisn de férulas ?ya ‘que estas restaura-

' limitada y las correcciones

Para al ana]i o5 . modelos da yeso piedra ‘son
cial~y registro de la relacién -

semi‘adqstable, Sirviéndoselv

eda bisagra

atil : : et 1 ; tfatamiantas

oclusal. Por lo

sus hallazgos cliniccs con Ios radiograficos y otras: observaciones

15



que fueron reunidas durante los @ examenss réalizados' por ia
elaboraci{én de la historia elinica. -Asi  puede, analizar lasl
raelaciones de los contéctos cuapidaos durante la relacién céntrica

oclusién centrica 'y en’ todas las excursiones

sean difersntes a-
de

articulados,

dientes {nméviles los

yesa piedra, y l1a®, kal dantista a
’ndicadas (

}}éntes, tallados

solas o aisladas,
selectives, rast
Un analisis cuid

A 'veces,

parodenté[;mgy: ﬁuy mala posicién, sera



En efacto.vlos asfuerzos herbicos rsalizados para salvarlos o

’1931, Gottl ie

) rasgaduras del ;
oclusales excesiv s
1nvestigadoras o

por’ “varios

' rapararén cuando’la’fuerza:sea- el iminada

17



Por otro lado, el trauma oclusal secundario se define como la
lesién de los teJidos parodontales que ocurre cuando las fuerzas,
que por lo. genaral son perfectamante flsiolégicas, ‘actyan sobre

dientes con soporte parodontal reducido. Este se manifiasta despueés

‘severa. Las fuerzas
normales existentes en eal. s fcétorin. como aquellas
ocurridas durante la deglusién Y masticacién. no pueden ser
disipadas por la excesiva destruccién :

sxtuacién de trauma oclusal, en la cual es necesarlo usar alguna

forma de ferulizacibn.‘5

Estudios y observacio es reallzadas por Niman:>y Lindhefeﬁ'el’

el parodonto. Esta es la -



do la movilidad de los dientes y radiograficamente, la estrechez

del espacio del ligamento parodental.

El desgaste selectivo de los dientes puede ayudar a distribuir
la carga oclusal a lo largao de toda.la denticién : : '
remanente y con esto se reducen las fuarzas traumﬁticas, prescin—,

diendo de su causa.

Amsterdam y Abrams sn el afio’.de 1974.%menq§ona

dientes pueden demostrar mov l
mosiodistalmente,

axialmente. Y, a.
proporcional a

movlmiento er

detener el

provisional,L f luego hacer el ajuste

oclusal requerido. Los ‘V. cos en el ajuste, deben

: = tercuspldea estable y la
libertad de los movimientos mandlbulares. Por supuestoc que las
restauraciones provisionales,” deben ‘estar en armonia con la
oclusién ajustada. ‘

18



b) Debe haber un numero suficiente de diéntesbpilnres para que

las fuerzas puedan ser distribuidas.

c) Las férulas no deben ser irritantes a los tejidos gingi~

vales, carrillos, labice o lengua.

d) Los provisionales debe ser lo mas estétiéo posible.

e) Deberadn ser construidos en -tal forma que permitan la
limpieza de los tejidos gingivales y de los dientes mediante las

técnicas de rutina de fisio terapia_oral..

£) la férula no debe Vdéﬁgr ‘o perjuﬂ(bar\ la 'fonética del
paciente. : Sl A .

g) Antes de l1levar. 'a.‘cab procedimiento de. remocién de

estructura;dentiriéfhd

bfoyiéiéhél}}

haberss ‘obtenido un criterio

h) Ayudan a'réstaurér‘la:q;mpn516n~véptléal;pgﬁdida.

20
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‘2.~ Preparacién diagnéstica y

encerado de los modelos.-

En muchos casos pueden que dar dudas en cuanto al plan de
tratamiento de! enfoque restaurador que hemos dado, por lo que es
muy util realizar las preparaciones proyectadas sobre un Jjuego
exactamente duplicado de los modelos correctamente montados. Asi,
el dentista puede determinar qué tipo de preparacién necesita
para restaurar adecuadamente una buena funcién yobtener resul tados
estéticos 6ptimos.

Sin estos auxiliares, se tnmarén desiciones qus produclrén'

efectos desastrosos en, las,restauracicnes finales, dando lugar av: s

restauracinnes inatilies: insuficientes de Ios diantes, Y. siando:

quiza entonces necesario rehacer alguna a5 astauracione

estauraciéhesJ'

d. ,paqienié~y

A menudo,kla

) _as‘préseﬁﬁé&éé
‘por pacientes que ca part
tal,

son tan’ caprichos

es que al” igual q




'acrilico y se fabrican los provislonales, a diferencia de‘otras

técnicas on donde el encerado es sélo informativo.
‘El encerado es impresindible para determinar . lo sigdian€e7=
a) Oclusién fun01onal.— gmﬂ@“vagla
oclusién funcional permite estudiar las relacionas mesiodistales y

vestibulolinguales entre cuspides y fosetas. la altura cuspldea Y
Vorda y el surco, y

la profundldad de la fosas, la direccién deL

las caracteristicas de da guia ant 4guia carina.‘funcién de

grupo, etc. Todos estus factoras deb 8 f estudiados elaborando el

asquema oclusal de manera a obtene moviﬁiéntos mandibulares sin

b) Estétlcan

modificaciones en’la moffologia

y.encerar algunas

la

la’ qqfdha,ipara tener
seguridad de que el resultado -

exigencias estéticas del - pacie

También permite al‘opéfqdor ensefiarle al paciente cémo va a
quedar y as{ él mismo puede dar su opinién quedando lo més agusto
posible; asi mismo, permite solucionar probles de espacio.

c) Eleccion del disetnio de los

retenedores.- Factores como via de insercién, oclusién,

relaciones con dientes'yadyaoentes, largo de los espacios
desdentados, caries y.el estado.de! parodonto,  son importantes. En
base al diente y consideraciones estéticas,kscn igualmentE'
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importantes. Sé1o después de analizar todos éstos factores e podra

escoger el retenedor mas apropiado.

d) Necesidad de ortodoncia.— pientes de

alineamiento o posicién defectuosa necesitan, a veces, una
reposicién ortodéntica para mejorar el estado estético mediante
consolidacién o redistribucién del espacio, o blen paralizando los
pilares, o modificando el complejo dentogingival.

e) Necesidad de extirpacion de la

pulpa vital intencional.-

Este procedimiento estd indicado para dientes en extrusién
considerable mas afuera del plano oclusal proyectado, en dientes
anteriores con relacién corona — raiz insuficiente, en dientes en
mala posicién no suceptibles a reposicién y dientes de raices
mil tiples escogidos para procedimientos de hemiseccién o amputacién
radicular.

f) Necesidad de extraccidén selectiva.

Los dientes en mal-posicién grave que no responderan ni a la
reposicién ortodéntica, ni al tratamiento ortodéntico, son
candidatos para extraccién selectiva, independientemente de cual
sea su estado parodontal, ‘ )

El encerado diagnéstico ademas de actuar como auxiliar en
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.todas éstas Areas tan Importantes de dlagnéstico .y plan de
tratamiento, entre otras finalidades durante las fases clinicas y
del laboratorio del tratamiento.

Este encerado se utiliza para la fabricaci{én de restauraciones
provisionales, para la fabricacién de la guia de la guia de
preparacién y el disefio funcional de la restauracién definitiva.

Después de terminar el encerado diagnéstico, se repiten los
modelos. Se toma una. impresién con alginato de cada modelo y se
corren con yeso piedra.

Con los modelos de yeso se hace un montaje cruzado con el
encerado diagnéstico. Esto es que e! modelo en yeso pledra del
maxilar, sl es aceptable, se acluyen en el encerado mandibular y se
fija con yeso a la parte superior del! articulador. As{ mismo, la
reproduccién en yeso pledra del encerado mandibular, se ocluye con
la reproduccién montada del! maxilar, +¥ijJandose con yeso a la
porclén inferipr dal articulador

~~; Esta procedimiento de montada proporciona una raproduccién del

e pue e;conservarse como referencia, tanto
como para ahorrar tiempo durante los
‘encerado para las restauraciones

naa¥§;,6ﬁféﬁidos estos modelos, se hace el

montaje cruzad‘
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3 ) Fabricacién de la matriz.-

Existen varias técnicas para fabricar la matriz de. una
restauracién provisional. La cofia constituye la morfologia externa
de l1a restauracién definitiva; la eleccién de un técnica especifica’
debe basarse en 1a situacién técnica clinica especifica. . ;

4) Preparacién del diente.- se descrivea

continuacién :

Las técnicas para‘la fabricacién de los provisionélas:se'
describen en el Capitulo 1V, asf como los incisos :

5) Rebase de la réstaurédféh;‘
6) Cementacién, y

7) Reevaluacion.

4) Proparacién del! diente.~
El tratamiento de todas las caries profundas y la substitucién'

de restauraciones dudosas. deben llevarse a. cabo duranta la fasa
del tratamlento que corresponda a la arradicacién de la anfermedad.
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Las restauraciones provisionales pueden ser colocadas antes,
durante o después de la ortodoncia o cirugia parodontal del
tratamineto, dependiendo de las necesidades del caso. Muchas
veces, si no seo dispone de algun tipo de estabilizacién provi-
sional, es dificil establecer el pronéstico de determinacién de
dientes antes de que éstos hayan sido tratados y que haya trans—
currido el tiempo suficiente para poder evaluar su respuesta al

tratamiento.

Esto cobra su importancia en caso de dientes pilares estra-
tégicos. A menudo, todo el plan de tratamiento debe ser modificado,
pendiente de la respuesta de estos dlentes al tratamiento. En estas

circunstancias y en casos dond >g§tsuraciones provisionales

actban como anclaje o lncrement claje, . la restauracién debe
colocarse antes de realizar entario.

En algunos casos conviene ma ealizar dé maneia simultanea la

preparacién dentaria, la coidcdc}én ;ﬁ{é'yfla'cirugia.'Los

pacientes que presentan movil 1dac on dastruccién

ésea grave, dientes faltantes y- mich Y3

ura iones defectuosas,
son candidatos para éste tipo de tratamiento ’
«fu. mp eado -otra forma de
estabilizacién después del tratamie

En aquellos casos donde
[} ortodéntico o durante la
cirugia y es necesario !ncorporar alguna de 1as demAs ventajas que
ofrecen las restauraciones provisionales. éstas pueden ser
colocadas después de la fase quirurgicg.'

Otra cuestién importante es, qué disefio de preparacién ha de
ser utilizado. Esto dependera del tipo de restauracién que se va a
emplear. .
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Es util mencionar que los cuatre alementos basicos para la
preparacién del diente son :

a ) Reduccién Oclusal,

b ) Reduccién Axial,

c ) Margenes, y

d ) Forma de Resistencia y Retencién.

Los dos primeros elementos pueden ser inclu!dos en los dus

ultimos' ya que durante el proceso de preparacién. la furma dBv,‘

resistencia ¥ retencién implica la reduccién oclusal y‘axial.“

El requisito,,¥
coronas eompletas,'

gingival libre, si todavia queda’ pendiente lacirugi
En éste momento no es necesario extendern

esto puede hacerse después de la cicat
tolidos de soporet, a menos por su sup
tos margenes supragingivales. L

Si no se piensa cambiar la diﬁ
del paciente, se recomienda prepar

vez y adaptar las restauraciones provisionales "AB los dienées nﬁ

preparados pueden actuar como: apoyos par
oclusal original del apciente

”mantener la dimensién g
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Los dientes desahusiados o los programados por otros motivos
para extracclién selectiva, pueden ser eliminados al moméntb ée‘la-
preparacién inicial. Si estos no son tocados al principiu.”p?éden
servir como gula para la prebarac!bn. L SE

Una vez realizada esta preparaciﬂn. las porciones coronalas de
160 dientes que han de ser extraidos, pueden eliminsrae hasta la
cresta gingival para facilitar los procadimientos de adaptaclbn y
rebase de los provisionales. Al estar lista el provisional para la

cimentacién se elimina con. un a\evado la estructura dentaria

restante.

Otra. opcién'sé 18 éxfraér 6locar un_papel

aluminio con: pegamento, llamado " dry Fo sobre los alvéolos.

rebasado el rovisional.i

procade a racortarlo, term

El dentista
enfarmadad parodo

El debe utiliza
génicns. sino elim
oclusal por medio de’’de

oclusalas.'saguido bor a odontologia restauradora.

pfevgn§r:la enfermedad parodon(al o'
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de contribuir a su cura, agregar los principios de la odontologia
restauradora. No deben buscar siempre buenos contornos bucales y
linguales, buen punto de contacto proximal que impida que se
empaque la comida y que provea soporte al arco dental, oclusién sin
trauma, anatomia oclusal adecuada, mArgenes finos y ajustados y
superficies de contacto con la encia bien pulidas.

Estos principios son tan importantes en la construccién de
puentes, como para restauraciones individuales.

Los procedimientos de! tratamiento no sélo deben integrarse en
una buena secuencia, sino que deben ser llevados .a cabo ‘al tiempo
mA&s oportuno. Un planeamiento cuidadoso da las personas
involucradas en el tratamiento del paciente :.don' enfermedad

parodontal, es imperativo.

El dentista dgbé deoidi rimero 'eci';alvi:vstas se
necesitan y cudles no, Mt r n >6 como ﬁa'ra“llavar a
cabo gl tratamiento. E.lb ola= situacibn ‘puede
involuerar a un parodoncl ndodoncista. un

ortodoncista, y un prutesis ebe ‘estar

precedido por un acuerdo compl ecialistas involucrados

y la presentacién de cada buna de aggs d/al tratamiento del
paciente. ) ’

Para llievar a cabo la prepa én.de kla boca, &8s necesaria la
eliminacién de la enfermedad in?!qmatoria parodontal. Un aspecto

clave de ésta decisibén es,’ qué diantes sarén ‘conservados en la
boca. SRS e o

La extraccién selectiva de dientas que no. contribuyen a la‘

restauracién final o que puedan hacer paligrar el rasultado o el
prondstico, desempefia un papel clave an ogro det” obdativo
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-principal de 1la odontologia, o sea, mantener una denticién
estética satisfactoria en un estado de salud y funcionamiento
normal, el mayor tiempo posible. El éxito de un caso puede depender
de la decisién de sacrificar dientes condenados, potenciales o
probables. (1) (5) (7).
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SECUENCIA DEL TRATAMIENTO

A ) Extraccién Selectiva.-

Al sléborar el plqn de tratamiento, especialmente aquel! que
habrd de incluir un trabaJd extenso de restauracién, el dentista
debe tomar decisiones,en cuanto 8. qué, diantes son absolutamente

resentan riesgos si han

afectar los diente'>

reducira: la;pérdida de scporte deilos: dientes. Si u tarcer molar
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‘inferior presanta 'poca O nlnguna encia adherida sobra su superflcia‘
_bucal. ‘el i ’
axtraerlo

entonces

nciales.

de. la placa bacterlané donde existen‘bolsas parodontafés.

3z



La eliminacién quirurgica de las bolsas parodontales no
ayudard a la eliminacién de la placa, ya que después de la cirugia,
el uso de la seda dental no lograra eliminar !a placa bacteriana de
las bifurcaciones descubjertas.

Si las raices estan muy cerca un ade otra, no quedari bastante
espacio para permitir la introduccién de un cepillo interproximal
y el paciente no dispone de ningun otro medioc para eliminar la
placa.

Ademéds, el dentista no puede hacer un debridamiento adecuado
de las bifurcaciones proximales expuestas, por que técnicamente es
imposible colocar una cucharilla para aislar la biburcacién.

As{ pues, cuando en pacientes con ralces muy cercanas y
participacién proximal de la bifurcacién, se piensa hacer una
rastauracién extensa, €l dentista debe tomar una decisién mas
estricta. :

Se puede recurrir a la cirugia ésea mucogingival para la
eliminacién de bolsas, ‘gln _embhrno ningun procedimiento de

eliminacién de placa seri decuada para limpiar el area. En éste

caso, los posibles'_pfoﬁ mientos incluyen 1la extraccién del
segundo molar & la»alimih éiéﬁ del primer molar, seguida por las
construcciones de ﬁn;$ﬂéﬁﬁé; o bien de amputacién de raiz y
recubrimiento con cdfdhq _agbﬁés de! tratamiento endodéntico en uno

de los molares.

La amputﬁqibn‘de réiz puede ser una posibilidad bastante
atracrtiva comd,ﬁéyod6 hé§ conservador. La amputacién radicular se
puede QQfgpip qomd,}un procedimiento combinado, endodéntico .y
quirdrgién.fan"ﬁn aienta multiradicular, en donde una ovarias
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raices que no se puaden tratar, son removidas quirdirgicamente y el
segmento remanente funciona bien tartado endodénticamente y
restaurado.

Cuando no exista emergencia, el tratamiento es iniciado por
una profilaxis seguida de instrucciones para la higiene oral. EIl
raspado de la raiz de depésitos de sarro, reduce la inflamacién y
facilita la detecci6on de lesiones cariosas.

Esto también permite al dentista medir las bolsas parodontales
y las Areas Interradiculares de los dientes posteriores para
determinar cuales dientes van a ser tratados y cuales van a ser
extrafdos o hemiseccionados. Las amputaciones radiculares pueden
ser indicadas para ciertos dientes multirradiculares.

Si existe trauma oclusal, debe “eliminarse por desgaste
selectivo después de que la inf}amacfﬂ ‘sl se presenta, haya

disminuido.

Este procedimiento eliminaufbsicénA tos dafectuosos oclusales

que distribuyen la carga oclusalie ala ibn'oéntrica. asi{ como en

las posiciones funcionales exc

E!l tratamiento p;rﬁaon

procedimientos operativos‘yfq

Los prqcediﬁignf's
favorable para,‘qdé;irk‘
paroddntal.:’Cughdg ‘e
debilitadas, débéﬂ éonstrulrsaiprovisionalas
teruta, O




Cabe mencionar que s! dentista debera hacer una evaluacién del
grado de arradicacién de la placa y si el paciente fracasa por que
no entendié las consecuencias que acarrea el no realizar las
medidas de control de placa, el dentista debera compartir la
responsabilidad de sus fracasos.

Si el paciente es incapaz de realizar 1a eliminacién diaria de
la placa de las coronas visibles de los dientes, entonces serd
peligroso eprender un tratamiento extenso como es 'la cirugfl
parodontal y trabajos de restauracién. o R

B ) Procedimientos Parodontales.

Los procedimientos parodontales‘ ) ngi opléstin, osteoc—

tomia, osteopléstia,

franilec

fi Ja y para -
facilitarlos Be clocado provi-

r ratadas més cunservado—
‘onsistan en un debrida-,
N ‘ resta gingival y bols!
paro&dngal E g

ouchar}!]as‘ﬁ;goqpntafas.

El raspado o alisado radicular se hace en la mayoria de. las
pacientes que padecen’ de anfermedad inflamatoria paroduntal. El
curatade, ‘puede emplearse ya sea Junto con al alisado radlcular o
como procedimiento aislado después de un periédo de’ cicatrizaclén.
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Cuando las coronas clinicas sean muy cortas, debe hacerse
cirugia de alargamiento para proporcionar una mejor retencién.

C ) Restauraciones Fijas .

Una vez eliminada la enfermedad inflamatoria, la meta
siguinete en la preparacién de la boca para restauracién, es formar
una oclusién estable y no traumatica.

El momento éptimo para empezar los procedimientos de prétesis
i ja, o5 despuéds de que la epitelizacién y reinsercién de la encia
se ha llevado a cabo. Esto ocurre normalmente de seis a ocho
semanas de la cirugia parodontal.

En los tres meses siguientes, el tejido madura, la superficle
se queratiniza y se desarrolla un surco gingival poco profundo en
forma de filo de cuchillo, la visibilidad y el acceso en la regién
cervical es mejor después de haber’cbmpletaao la maduracién de!l
tejido gingival. Un retraso muy lérgo“antrs el tratamiento
parodontal y el tratamiento restaurativo, puede provocar un
deslizamiento del margen gingival y raour?ehcia de la inflamacién.

‘No sé6lo deben comenzarse los procedimientos restaurativos al

t!empo aprop!ado. sino que deben s'

que no exita surco ginglval en las primeras:etapas:

e"ﬁédufﬁcién
del tedidu;'» BRI .
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Si se desea un margen subg;ngival por razones estéticas,
sensibilidad radicular, lesiones existentes { como caries o
erosiones ) o alta suceptibilidad a la caries, puade ser obtenido
haciendo la terminacién de la preparacién un poco coronal a la
adherencia epitelial sin llegar a la inserccién propiamente dicha.

En esta etapa se pueden tomar Impresiones exactas sin
nacesidad de retraccién de los telidos. Después que el tejido
maduré, se deaserrolla un surco poco profundo y al margen subgin-
gival pasa a ser supragingival, lo cual es denominado como
desplazamiento del tejido coronal,

Ciertas circunstancias podrian retrasar los procedimientos
restaurativos por varios meses. Si se desarrolla el surco, un Bélo
hilo de retaccién delgado, con 8% de epinefrina, se puedse ser usado
para provocar la retraccién y separacién de la encia, necesarias
para exponer la linea de terminacién cervical de 1a preparacién.

Un mal acceso, laceracién accidental de los tejidos, salvacién
excesiva y/o falta de cooperacién del paciente, pueden hacer de 1a
restriccién gingival, una tarea dificil.

La enfermedades cardiovasculares contraindican el uso de
vasoconstructures; en éste caso, pueden usarse hilos impregnados en
sulfato de aluminio, obteniéndose as!i una buena retraccién.

D ) Restauraciones Provisionales; 

A menudo, los provisionales. prdvocﬁh*(rritééiﬁn, siendo é&sta
un factor iatrogénico bastante frecuente y:.que:pasa por alto. Los
margenes de las restauraciones provisionales daban sor mantenidos
1o mas: alajado de :la ancia. a menos que las preparaciones sean
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-subgingivales, con los espacios interdentales lo suficientemente
abiertos como para permitir la limpieza y el estimulo interdental.

El ajuste marginal de los provisionales protege a los dientes
preparados de injurias fisicas, térmicas, bacterianas y quimicas.
Ademas, un contorno adecuadoc con mArgenes tersos y exdctos, que no
estén subcontornados, ni sobrecontornados, son necesarios para
prevenir hipertréfia gingival, recesién y hemorragia durante la
cementacién. los Angulos de emergencia deberidn ser lo mas planos
posible.

E } Crear armonfa Oclusal.

Cuandb'e‘xiﬁstreﬁn‘ilaryios 4 casl todos los dientas, el ajuste

oclusal sélo
integridad [

ueda restaurar la’ armonia, ‘ya ' que restaurada la
0s ‘arcos dsntales.

se evita 1a: mesializacién. las

procedimiento

terapia pax‘odontal , 8 veces da com‘
mivllldad. lo sufioiente como para
coronas'y demas prétesis fijas.’
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F ) Ferulizacién Temporal.

La Ferulizacién temporal, o sea la estabilizacién a corto
plazo { menos de seis meses }, o la ferulizacién provisional, o
estabilizacién a largo plazo, puede estar indicada para eliminar el
traumatismo oclusal secundario durante el peridédo que precede la
toma de decisién acerca de la clr;ugia.

Algunos dentistas creen que esta estabilizacién es ineludible
para facilitar la cicatrizacién después de la cirugia. A veces, la
estabilizacién temporal o provisional es utilizada para un periédo
de evaluacién daspués de la cirugia y antes de tomar la desicién en
cuanto a la natui‘alaza de las restauraciones permenentes que seran
requeridas. v : : 4

Generalmente,

Los signos ,clinicns :
persistir a pesar de-
pérdida de tejido de soporte,

desfavorable, donde malos hébi cs, ‘no ‘s
demasiado grande.

En éstas situaciones,v‘ “ferul izac! 5 .ser usada si
se quiere mantener: la dentioién : o

La Ferulizacién e ,un,!fac::‘tor‘mecanieol‘agpega{iof.:y usado par‘a‘




evitar, reducir o eliminar movimiento déﬁtal. El. éxito con este
procedimisnto depende en si se puede eliminar o'no la inflamacién
y las bolsas parodontales. Si no /se ‘puede lograr ésto, la

estabilizacién fija es seguro que‘félléﬁé{

Debido a que los patrones. de ’movi]idad de dos dientes
adyacentes no son idénticos, la ferulizacién de éstos dientes debe

proporcionar estabilizacién.

Mientras se ferulicen mas dientes y menos similares sean los
patrones de satabilidad,;mejdr'seré la inmovilizacién resultante.

La forma dal'déhtal.”la posicién de los dientes dentro del
arco y la cantidad'ﬁellﬁheso alveolar remanente, son otros factores
importantes queA' influencian en la efectividad de este

procedimiento..

Al mismo tiempo, la praparhgjéﬁ, » ciai .se. hace usando

instrumentos de diaméante y el~é;t1 ﬁtéifo es realizado

por la debridacién gingival. Esto'e

afser‘preparados a un
‘dinte.

aumento, |

En caso.de 1ﬂéffﬁédds‘eh

sentido anterior,’ p ééibrés‘ﬁhy

desplegados pueden réédlﬁcér;e ”iﬁsfdiéntés'eh mordida eruzada




pueden ser desplazados hasta volver a ocupar una posicién correcta
y finalmente, dientes de erupcién incorrecta 6 en intrusién pueden
ser extruidos y volver a funcionar después de un . tratamiento
ortodéntico limitado o movimiento dental menor lo cual puede
hacerse empleando aparato fijos y removibles. Cuando estos dientes
quedan en posicién conveniente, su estabilizacién se hace
recubriendo a la ferulizacién o colocacién de un puente, los que
serdn incluidos en el plan de tratamiento restaurador.

El movimiento ortodéntico suele ser util para la correcién de
defectos éssos. Asi un defecto éseo, ancho de tres paredes, puede
estrecharse moviendo el diente hacia el defecto. Un defecto estrcho
es mucho mas suceptible a la reconstruccién que un lesién amplia.

Un molar inclinado an sentido anterior hacia el lugar de un
aantigua extraccién, puede ser enderezado disminuyendo o eliminando
asl, la formacién de bolsas mesiales.

Durante el movimiento las bolsas pueden ser limpiadas con
frecuencia ( cada dos semanas ) para reducir la inflamacién al
minimo. Cualquier defecto residual serd tratado mas facilmente
después de realizar el movimiento dental que también simplifica la
restauracién,

El movimiento ortodéntico menor juega un papel importante en
el tratamiento de la enfermeddad paordontal.

La ferulizacién no sélo provee retencién permanente para los
dients que se_ ha

mbv{éd}ﬁ;§ion, que las férulas provisionales
proporcionanjqng Qé;anclaja para que pueda ser ejlercida 1la
fuerza naéaéagia ‘atamlento ortodéntico debe seguir y no

preceder a{7£ratamlentd'paroddnhél.
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CAPITULO I1I

" ELABORACION DE LOS PROVISIONALES "

Existe una gran variedad de materiales disponibles en la

actualidad para la elaboracién de restau_raci'ones provisionales.

El material mas: uf}i{lizfit;jl‘o‘ e

material-de restauracién de’facil manipulacisn’

resul tadcs ‘c_dsm'évti

mejpres prop l‘é&

en’dos: partes :

Un moné@éég ) y un polvo ( polimetil-

metracrilato’), El polimer"o.dcboynti/ene pigmehtos. un activador (

az



'benzoil—perbxido } para iniciar la polimerizacién, inhibidores para
aumentar la vida de almacenamiento y agentes de elnlace cruzado

para evitar el desquebrajamiento.

Los iﬁconvanientes de este material os su slevada temperatura

de polimerizacién ( 74 C ).

E! monémero es irritante para los tejidos pulpar y gingival.

Ademéas presenta una impbrtante coﬁtrgccién volumétrica (1,7,8).
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2. POLJIETIL-METACRILATO.

La principal ventaja de este tipo  de resina es su menor

reaccién exotérmica durante la pnllmeriéaci&n { 51.6 C ).

Este material pasa también por una fase elastica de la
reaccién polimerizado o curado lo que permite extraerlo facilmente
de los dientes con un deterioro minimo, teniendo un tiempo de

trabajo prolongado.

Estas propiedades 1o hacen un material de restauracién ideal
para utilizarlo en la técnica directa para elaboracién de

restauraciones provisionales.

Los inconvenientes de este -tipo dé resina son : su baja

resistencia a la absorcién, dureza y escasa estabil idad de color.‘
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3. EPIMINA ( DERIVADO DE ETIL-IMINA ).

Es una resina con diferente estructura quimica. actualmante s
encuentra sélo con un resina epimina | SCUTAN ) para la elaboracisén

de restauracones provisicnales.

Las epiminas se presentan en un sistema de dos pomponentas;

una pasta que contiene un monémerc de apimina/ dq,“altp‘ﬂpaso?;

molecular, combinado con un relleno de poliamida ( Gn;

t{iquido que contiene un catalizadar de sulf'

Entre sus desventadas

resatauracién utilizando‘

defecto y posee un grado menor_de dureza'y ungleqtabilidad"e;églaf'

deficiente. (7) (18) (20) (22),’
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4.—- HIBRIDOS.

Las resinas hibridas sén la éuﬁﬁinacién-da”dos:o mas tipos de
materiales; uno de ellos f Proptemp ).\e? una résinﬁicdmbuesta bis—
acrilica de gran fuerza, indicada para usarse ‘en las prétesis de
tramos largos, pero este material tiana tendecia a fracturar siendo

dificiles las raparacionas, adamas ti.na un - 880aB0 " rasultado

cosmético.

Otro - mater!al hlbrido : Kind es un poliatil—matacrilato

rellnnado con resina’ Bis~acr1lica,‘él.cual presanta una”reacciénﬁ

exotérmioa de polimerizaciénA elavada y no fluye tan fécilmante

como alguno ds los otros materialas.‘

6. RESINAS ACRILIGAS TERMOGURADAS.

Estas resinas - estan .indicadas para restauraciones bque

requieran ser muy fua:tas‘y durarderas.

La principal ventaja de éste tipo de resina es que proporciona

una estética aeeptable, P e 8 to grado de pulido que se obtiene,

as{ ocomo la de 1n6‘ fgabo su reaccién exotérmica

directamente sobre la prep n’del dients.

Para su uso sa‘ﬁezclan,en‘prbpdfcicnes éptimas @l monémero y
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‘el polimeroc y posteriormente para que se lleve a cabo la
polimarizaéiﬂn. se requiere del uso de un olla de agua caliente a

presién.
A. CARACTERISTICAS QUE DEBEN REUNIR LOS MATERIALES.
1. E! material debe tener la suficiente translucides o

transparencia para reproducir estéticamente los tejidos que ha de

reemplazar. Debe ser capaz de pigmentarse con esa finalidad.

2. No debe experimentar cambios de color o aspecto después de
su procesamiento, ni dentro de la boca ni afuera e o
3. No debe dilatarse, conéragréé n “el

proceso, ni mientras la use al pagiénté;.

tener estabilidad dimensional en cuéiqﬁier us

4, Debe poseer resistencia, basiliénéiq

color y sabor desagradables, aslnéémo caries: recurrente.

6. Debe ser completamen(elinsb}ubl os:l{quidos Sﬁcéiés o

a

de



cualquier sustancia que ingrese en la boca y prebenir "ataques”

corrocivos., No dabe absorber tales liquidos.

7. Debe ser insaboro, inodoro, no téxico ni irritante para los

tejidos bucales.

8. Su pesou especifico debe ser bajo.

8. Su tempaeratura de ablandamiento debera ser muy superior a
la de cualquiera de los alimentos o liquidos calientes introducidos.

en la boca.

lo.yEn caso de rotura inavitable deba ser posible reparar li

resina con fgcllidéd Yy eficacih.'.’ -

11. La transformacié_ de la resina en aparato protético debe

efectuarse. fécilmente con aquipo sencillo. {22)
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CAPITULO 111

" METODOS PARA CONSTRUIR UNA

RESTAURACION PROVISIONAL FIJA "

VENTAJAS Y DESVENTAJAS.

Son tres las técnicas para construir prétesis provisionales
f4iJas : ‘

1) Método intrabucal Directo.

2) Técnic;_Hibr{AEP

laboratord,

durables, ;7
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Las ventajas del método de solo acrilico autopolomerizable

song

1.

Facilidad en la fabricacién.

2, Sencillez de tallado.
3. Minimo de tiempo adicional en el si{léﬁ.
4..A;uste angijéyybéfiqoj
»5{_Fsé}?léé!ﬁié;£§1§e ia?:Eglééfoﬁggyoclusalas desa;das.
' .ﬁé'v.ségiixvdédvv
S Eofﬁ;ui;n dé cdniorﬁﬁé'y‘éoﬁgécééo~£nterproximales
6ptimos. ‘ T '
8. Sencillez para cambiar leos écnto;pogéwéaf?és:fvméﬁiéés'

cuando se requiera modificar lﬁlas£éti§a'
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Los inconvenientes del procadiqiento con resina

autopolimerizable son los siguientes :
1. Cambio de color con el paso del'ﬁiemho;ff’
2. Porosidad del material.

3. Limitada durabilidad o vida.util.

‘4. Posible reaccién pulpar

6. Reacclén.de los telidos.

presente en resi

6. Limitada durabilida

~

Reacclbﬁ‘dei matarial‘qqnfcementos‘pfdvisIAnales.
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Otras ventalas de la técnica diredta} para re;taqraciones

transitorias de resina acrilica copbsbpofﬁe;ﬁeﬁalido,son.s

i. Integridad marginal 'y protébcibn'durablas.

2. Facilidad para e! retiro y recementacién sin rotura,

especialmente en los margenes. ~

3. Mayor rasistenoia.

4. Creacién de contornos éptimos en loslospaeios
i{interproximales.

Las desventajas son 3

1. Falta de ferulizagién metalica

2. Menor durabilidad del matal vaciado. paru mayor que con

la rastauraclén sulo acrllics. N

3. Posibilidad de' fractura.
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tracturarse la cofi

2 ) Ventaja de la téonica interdirecta-directa o hibrida :
1. Mejor estética

2. Facilidad en la cr'eacivbnvdal contorn. éptimo del arco.

3. Sencillez de adaptacién de las preparaciones.

4. Reduccisn.d

El pri‘;\oipal :

3. Major estétioca.
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-4, Facilidad para;cée#r mejqpeg_ralaq?onés qq!usélas.

.8, Protaccién da los dientas ante la pusible ruptura por

' bruxismo o’ apratamiento.'
‘8. Mayor conservacién de un imbiante pariodental sano.
Entre las desventajas esta'la nscésidad de tener un Jjuego

inmediato de restauraciones tranaitorias, pﬁes si en:un sola cita

se hacen preparaciones provisional, el paciente esperaria demasiado

tiempo en el sillan y. otra es. el costo..(z) (3) (7 (11).
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CAPITULO IV

" TECNICAS PARA LA ELABORACION DE PROVISIONALES .® ' :

Existen dos tipos de técnicas para la fabricacién de .

provisionales

nA;— TECNICA DIRECTA.

cual puade ser da cera u de alginato u otr : aterial elﬂsticn. Esta
1mpresién se obtiene de la arcada o pieza dentaria por preparar. en
ésta forma, y si el caso lo rauquiere, puedan hacerse laé
correciones necesarias sobre los modelos de estudio o en la boca
del paciente con la ayuda de cera. Antes de elaborar la impresién,
como seria en denticiones muy destruidas o una protesis temporal

extraviada, podrd recurrirse a la técnica de bloque acri{lico.

Las técnicas mads utilizadas son :
a) Impresién con alginato o cualgquier material eléstico,

b) Técnicas de bloqueo y fectura oclusal negativa.
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Este tipo de técnicas estarin indicadas cuando el provisional
va a permanecer en boca por periodbs menores de tres meses, ya que
para realizarlas se requiere de ‘acrilico autopolimerizable, que
segln se sabe actualmente, no itene lé resistencia para permanecer
en boca por lapsos muy prolongados de‘tiempo. ya que el deterioro
marginal favorece la acumulacibn de placa bacteriana. irrltacién

gingival, sensibilidad cervical y caries radicular antre otros.

La restauracién n0~ée'debé ma co unidades puas se

obtendr{a un provisional déf{éiente Est ipo; de; provisionalas son

Gtilies y estaran indicad

pronéstice

2. Cuando ya se los. proéad}mieﬁtb;”»de seirugia

parodontal.'-

S.JCuahdo“‘ 3 .tratamiento saa'cortd,"

4. Cuandc el plan de tratamianto no contampla en el futuro la
realizacién de movimiento dentario , y / o esta técinca no permite
la fabriacibn ‘de un provisional que no se pegus a estas

indicaciones.
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A ) TECNICA DE IMPRESION CON ALGINATO O CUALQU]ER MATERIAL

ELASTICO.

Para esta técnica. al !gual qua para 1a impresién con cara, as‘

necesario contar con undiente fabricado si ‘va raalizarse un .
provisional que abarque un:e . )

y se fija con cera a,_‘l‘o

vez que el diente a sid
la impresién coﬁ 'é‘l‘ a alginato. la' impresién
deberd caolocarse  en ul umedecedor ; m{entras los procedimientos '

operatorios son 'r‘e‘a'l i

Una vez concluidas:las. praparacionas.' se toma. un gudete y B8

coloca el mon6 e a' "gragando el pol!mero hasta B

impresién, terlx{ie‘n’do cuidado ‘de’no’

Con. las.’

lubrica’dcs,.“'sé ‘reincertara

acrilico haya |

riu durante

Es.convenients proyectar un.chorro.de agua y airé

un n{inuf.d gwin 1a 1mpresién pamanece an: la boca.

Esto’ti»en‘e‘_p'oH ubJeto proteger a: 105 tejidos que se encuentren en
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‘contacto con el acrilico de ln‘irritacién'que éste les pueda

provocar.

Una vez realizado aété pasu: se coloe rA la 1mprasién en agua

fria para evitar distorcién ya qua e (iidp‘ha
pol imerizado, se ratira al provisional de:la mprasién y se procede
a terminarlo, pulirlo y revisar contactos clusales y cemantarlo.

(21,

B ) TECNICA DE BLOQUE LECTURAOCLUSAL’ NEGATIVA

Para ,95‘§v

prafabrica&d'a

un.bloque
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Es necesria esperar el tiempo'ra'quérlldo para 'ramov’ei‘ el

tc‘:tél}me_nta oiyallque.tla

material antas que‘ haya polimarizado
contraccisn  que su difioultad - al

t‘et‘iiar"l a

u 'parté ‘interna, se

podréan ob dbi'en"'tes: antagonistas,

misma’ .que rectamente, determinan la

morfbio.g'ia Los’ elamentos ‘clave para éstos

son-tla’

,Coh' ayuda de un lApiza se marca la localizaclbn de las fosas

centrales. que como es un alamant auvo. se registra como una

protuberancia y ‘no como una depresién. '

g a“craburo,' la cual podra usarse

ra}staur'aéic.':‘ con acrilico. permitiendo que el excedente fluya hacia

el‘exterior para no alterar la dimensién vertiqal .previamante
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Antes de efectuar el ,rebaéa, ‘'es necesario humedecer las
superficies internas del’ﬁrodigiﬁnal'con‘monémetro para asegurar
una buena unién entre el:ap?yigcoy§a pélimerizado y la nueva capa
de material. Se colocaﬁ:elt a;}llico 'én los espacios de las
preparaciones; entonces se lleva ‘el provisional a su sitio y se le
pide al paciente que ocluya firmemente hasta que la restauracién
liegue a su posiscién correcta ( antes de éste paso, los dientes
han sido humedecidos o lub:ip;dos para evitar que el acrilico se

retenga si existe alguna tehéiéh»);

El excedente de acrilico se édapta por todas las superficies
para lograr un adusterideéi;en(éé:ar‘matariél"y'las;éupgrficies

dentarias.

Se ramueve antes de que polimarize por completo. dedando que

cure fuera de la’ cavidad. Después se ' procede. a recortarlo yA“

de@ermlnar[ mo a pulirlo adecuadamente,

En esta técnica,, la preparacién de la restauracibn provisional‘
EL) deda ‘en manos del laboratorio dental, Llevandose a cabo por
medioc delvgncerado de los provisionales o utilizando diantas de

dentadura, para después procesarlos en acrilico termocurable.
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Cabe mencionar que los provisionales obtonidos con ésta
técnica son mads adecuados y no se destruyen tan facilmente como los

elaborados con acrilico autopolimerizable.

El éxito de la aplicacién de -ambas ténclca directa e

indirecta, estriba en que la aspereza y mcrfologi 1nic al de lss»
restauraciones, - deben ser refinadas

necesarias. (2) (3) (4) (19) €20)
a ) Método para fabricar lafcﬁfié

Esta técnica es parecidé‘a losAproced mientos amplaados.'}u

primerc que se hace es examinar los - modelosda iyeso piedra del

tgn{endé cuidado d xtender:la cera as'al‘l‘é‘dél"‘b‘bﬁbe»l.‘fbre/dé"i

1a encia.

La cera se unv dientes asté'exéesc eh

al diémetro. perml e

a po imerizacién y’'se. .

hace mas facil’ I§~pruaba de‘inssrccibn arla’ restauracién




provisional, después de la preparacién inicial -del diente. EI
contorno excesivo es reducido después de la prepn'ra_cié‘n :da»' los

dientes y del rebase dal provisional.

Posteriorments se sumergen los mudelos en una suspansién de

yeso con agua duranta unos minutos y: 88 haca u'na 1mpras!.6n preciso

en alginato, o bien, puada hacerse una’ matiz de s“icén.

refuerzo "adicional, 'la

'No. 0 027 ) del

de fraotura durante

largo adecuados. reduce rla

én: media-oclusal

y con éste mismc

sobre el ‘bo_r‘d‘e incisa sobre.la: punta

las  cuspides de:évac!!;; ’

diente de. l_ai:im resi6n.
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La {mpresién calentada produce la gelacién rapida de la.resina °

que conserva entonces su posicién.

Luego se mezcla bastante resina 'acriliéa bsxgulendo las
instrucciones del fabricante y del color deseado para llenar ia

impresién. Se humedece sl interior de . la impresién con el monbmero

y se vierte la resina acrilica l(quida en:la impresién ligeramente

mas alla de la:linea ceryical slas ayuda da un vibrador.

a resinﬁ{.acrllica haya-

prasién a 20 o 25 Lbs/plg

ilica‘adquiere densidad

Durante el pulido no deben emplearsa resiénGS’fuertés‘péra
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‘evitar alteraciones en. los contprﬁos y'produccibn de calor que

pueda provocar distorciones. :
Las fresas de carburo son ﬁsadas para ahuecar o abocérdar las
cofias de los dientes pilares,'y para los dientes anteéiopéstse

usan fresas pequefias.

Es necesario hader.Knéapis en'que los modelos deben estar

montados, y daspués de habsr prcuesado el acrilico, sa ajusta la

oclusién. Ahora 1at b.ista y pueda guardarse hasta que

sea necesarig

édg en el encerado de diagnéstico

y aoniJioo termocurable

“Esta icada 5cuando‘vse ‘féuqiéré hiéér

corrécionaﬁjd 4 ‘ma posicién.

ndividuo

ancueﬁéralla boca de ~c6mo"sa'prentehd€:»ﬁ

84"
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restaurar, serad necesario contar con unjuego de modelos de estudio
que deberan ser articulados posteriormente en un articulador semi

ajustable.

Es por este moti@o‘§ es necasario corraglr todos los defecto

en estos modelos, cblqoéi'pbntiqos,_cprrqg{r“ ontqrnp' posiciénes.

etc.

el borde cervical QB_Jbé di

ligual o palatino;  " ‘ 5 hasta -donde

de ancho ‘de. cada uno’ da

conservar el

los la posicién exécga del espacio

arial pesado a base de silicbn de tipo optosil¥% o

citriééﬁ**, 80 tomara la impresién de las caras: vest!bulares Y.

uclusales ‘a lu cual se llama matriz, sobre pasando ligeramente las

palatinas ° llnguales. Estas impresiunes tienan por: objeto
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‘conservar la anatomia de las caras impresionadas, para después,

obtener un patrén de cera mas facil de manejar.

* BAYER

#% KERR

Ahora se preparan las piezas empazando con un disco de carburo

para cortar los espacios interproximales. Los corte' vextibular,

platino a lingual, mesial o distal, se harén

carburo de serie 700 teniendo ouidado de no sobrapasa 1v1nea

pintada con lépiz en cerv!cal.v

Los cortes clusalas se harAn con una fresa de diamante Nu.ye"

barril y se terminarén las prep raciones con‘
otra fresa da diamante de flama‘No k65 Bp, para elimianr todos los .

cortes. o

Una vez concluidas lasfpraparaclunes dellarco suparior. hay“

que corroborar qua exista un suficiente Bspac(o interoclusa‘ y ‘on

todas las caras y permitir e

p;ecedaré al ‘arco 1nferior

Inmediatamente désﬁﬁésapa lfey'r_a‘éaﬁé elien arédu}jse
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“lubrican las piezas con el separador indicado, de acuerdo con el

tipo de cera que se va a utilizar.

Se coloca la guia aseguradndose que asiente en el lugar
adecuado. Con un gotero de cristal, la cera derretida se va
colocando para llenar todos los espacios que quedarén entre el
modelo y la matriz de silicén, procurando no atrapar burbujas y

colocando la cera bien caliente par asi{ evitar que queden en capas.

Ya que la cera ha enfriado perfectamente, se retira la guia
para obténer el patrén primarioo del ancerado y éste es el momento

en que se termnlnarén de hacer todas las correciones partinantes y

se dara anatomia a las cara liguales y platinaS'

Una vez- _eoncluidos jghfef!ores;‘se procede

os procedimiento:
a raalizar el v ﬁroyi ional es. de 'una arcada

complata.‘ encerado de una séla

nfnaécaf el

“Por ' ésta razén, el enfrascado debe

dividirse en’ tres partes' :

Idaalmenta .una de canino a canino y las otras dos de primar

premolar hacia atras hacia ambos lados;: para ésta 'in se .usan una

matriz de acero delgada que se mantienaven '8

lugar mientras se

coloca \a primera parte da yeso dal anfrascadoix'

O js'v'



Con un pincel, se recubren con yeso piedra todas las caras
oclusales, palatinas y linguales. Entonces se podra retirar el
encerado del modelo sin distorcién y se procede a llenar la parte

interna con yeso blanco.
El objeto de colocar diferentes tipos de yeso en dlstfﬁtas
zonas y etapas es facilitar el desenfrascado de los provisi&halés,

y copiar con mejor detalle las caras oclusales.

Ahora se llena la parete infarior de las mufla para enfrasear.'

dentaduras con yeso blanco para enfrascadu y se

encerados pernmitinedo qua las oaras
completamente al descubierto. ya que éstas caras son lasjﬁhiéas}A

que no han sido cubiertas por y 5o



patrones. Una vez que se ha completado. debidamente el desencerado,

se procerderd al empaque del acrilico.

En un godete se mezcla una porcién de acr(lico, suficiente

para el numero de unidades que se van a procasar.

Una vez que el acr(li es pdslblé.
manipularlo. sin qua‘ﬁagh*hebfé

forman rollos de a ril

las muflas para que el acrilico penetre,a.tuda

patrén.

Es conveniesnte abrir nuevamente la'mufia

posiciones de acrilico despuss de haberléréhsﬁ

eaa regién, o bign‘héqigndo un;corta

mesial y distal,
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En ta zona que ha quedado descubjerta, se pincelan con
acrilico incisal y se prensan de nuevo. Este procedimineto ﬁddrﬁ'~
rapetirse las veces que s Juzgue necesario para ‘ldgfarv;un

contraste entre acrpilico gingival e incisal.

Una vez que el acrilico ha sidc empacado, sa‘piocééa,por cilbb"”

procedera  al rebpge[u.recorte Yy pulido

provisional.,,

Una técnica que se adapta répidam
provisionales por éste método indirecto

R. Davidoff, el cual menciona que des

de silicén, se preparan los diaﬁt

1Entonqes

se obtiene un’ modelo.
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sino que puede ser procesado en una olla de presién. ’ :

Claro que hay que mencionar que égté _\‘ﬁlti'l;n'a ‘fasev. es "i\ealinehté e
sélo para pacientes  que presentan Lnl‘g\ﬁﬁ" 'tipa “de’ alergia  al

acrilico.

¢ ) Dientes de dentaduras.-—

Esta ca‘se:usa s ’,.“-;:_)aré Sdie : anteioras éon

considarac 6

recorta de 'g‘i;{g‘livtal!.no de

acrilico de autopolimerizacibn.. s
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C. OTRAS TECNICAS .-

a) Fabricacién de provisionales de dientes por medio de uso
de matriz de celuloide.

Técnica descrita por sl Dr. LA BARRE .-

Si se van a praparar dientas para recibir corona completa la

restauracién provisional puede ‘ser un dilema. Un provisional en

forma de férula de dientes es faocil de fabricarla, pero sera

muy dificil limpié rrectamente.

En la tédn{ca  ondendional se fabrica en -una 'pieza el

provisional y'deéﬁué se’ sefecciona con discos. Pero asto hace que

sea nacesario adhgri acrilico autoplimerizable interproxlmalmente

para reestablecer elia rea detcontacto y después se d dé tsrminar y

pulir.

Esta ﬁécn}céﬁsfipllfibg f§~fa§riéhciéﬁ de ?foéiskonales para

1.~ En un modalo de yasu piedra previamente coregido, se®

adapta una matriz de celuloide.’
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2.- Se corta intarproximalmeh;e. tante la matriz adaptado

hasta ‘la” cresta

como el modelo desde el pbrde‘ihciéaf‘

de la papila gingival.’

a’( Myinf{Strisz)

ealizados yise fijan cén cera .

as’bandas intérbrokiﬁaléé‘y”l

:é notéhﬂjaé rendi jas -

guperfiéie.

‘las: bandas estan’ 1o’
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8,- Loe provisionales se terminan y se pulén sin tncap,las

Areas de contacto proximal. Y una veziréafizado ésto,

se cementan en la boca.

remocién, limpleza, retencién‘“

ferulizados.

b') Método utilizando coronas prefabricadas’de = "

Policarbonato.
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Se necestia un eétuche de cdronas"de‘ policarbonato para

escogér los pénticos. ..

linea media, la linea de la

acriliéo

pequeﬁas porciones ‘deiaerilico enkla Areas de contacto de las

coronas‘dire t

péntléﬁs vacios

entre ér&rsin llegar a interferir con la

estética para q lleve a' cabo una buena limpieza.

Sé}dépennabgir spaciosinterproximales con discos, lo

su?léiente éomd;pa

o:irr{tar la{papi[é_gthgiva15 
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Debe haber buenos contornus bucales, linguales y proximales;

y las relaciones oclusales

Ademés;

restauracione

faltantes.;A !

A‘tar establecidas en todos lo

6né§ﬁu¢c§§n‘

daptacién margina

is” 1'so dientes con




_en elbtercie ginéivel de los dientes preparados, y la otra mited se

inyecta en la lmpresién de Hidrocoléide irreversible en-la zon de

pero

teniendo cuidado de astar irrigandolo:co n chorrofde ague a

presién.

"otra.vez para aseguararnos que

sale facilmente.

‘ﬁe:recerta;¥ee ;ermina, y se

pule. Secolgea 9eee a:del provisional para

Cabe

acrilico

1nyecte ®
d ) Tecni a

Cuando - ' requiere ‘de un

provisional. Eara:feeriearle,_ee eceeariu el‘uso de;un agente que
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abarque el conduoto. que se une a’ la parte coronal para una mejor

atencibn. Este - pcste debe 5ar rigido”como p'r

plést!co. o bien u

coloca al alamb e

conducto. CQn undosco: se:le hace: retenciones‘al alambre a todo lo

largo 'y serolo a
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. Si el privisional se fabricé usando acrilico'curado por calor

el poste se incluira al momento del rebase.

E! u;il;ian 'Pab
conducto-pérap}qd{ﬁﬂr,

cita, es parmanente;

ruebéval

debida 'y

qgs;na»yysa prepara para
éé”fabflca el provisional sin
prdbleﬁﬁs.;com

poéteriéfﬁénte
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CAPITULD V

" CEMENTACION "

CEMENTADO- Existen va}ius ‘ce‘i{x;ﬁtv&.é}_‘

fyte‘mpo"ra les “para’

llevar a cabo la cementacién de- las restauraciones pi‘o'vls.io‘ﬁales.
Para cualquier cemento que-sveav el‘egid'o. la téchlca} dé’cétﬁentacién

y remocién de excedentes éeré 1a mivsma.

El primer paéo para la cementacién de provisionales, es
colocar una pequefia capa de vaselina o algun otro separador al
rededor de toda la cara externa del margen para poder retirar los

excedentes con mayor facilidad.

Los pilares se secan con unchorro de aire y el cemnto debera
mezclal"sa'qe‘ acuerdo a las aespecificaciones dal fabricante para
poder obtener éptimas propiedades, Sé coloca en e! interior del
. provisional una capa unriforme de cemento sin llenarlo
completamente. Con ésto serd suficiente para que haya excedente y

quede una capa uniforme en contacto contodo el diente preparado.
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La raataufadiénvsa lleva a su lugar, aseguradndose que se haya

aéantdodﬁ:pérfaét;ﬁéﬁiéAy‘Ee'espera a que el cemento endurezca.

Una vaz endurecido se procede a eliminar excedentes; con ‘una

cucharilla podré retirarse el grueso del cemento y con un‘

exp}qrado;. se retirard el rsto subgingival; después con ayuda de
una éaﬁaalﬁgrEASntal redondeada y delgada, se limpia por debajo de
Ia*b;ﬁliﬁ’intarproximal del diente soporte y del vecino. Con el
hilo qus sa colocé por debajo del péntico nos aseguramos que se

hayan retirado todos los excedentes. sa pasa una gasa humedecida

coﬁ' solvanta de naranja sobre . la' superficie del provisional,

fijéndd;e que éste no'conﬁehgé kerosane

Es necesario haceff%hééﬁieienila importancia que tiene ol no
dejar sobrantes antes de que 8! paciente abandone el consultorio ya .
que el cemento que pudiaré llegar a quedarse es sumamente irﬁi@aﬁta

para el parodénto.
TIPOS DE CEMENTO -.

Para llevar. a cabo  la cementacién temporai, se cuanta con

varios tipos da ééméﬁtd. tales como Uxido de Zinc‘ Eugenoh

TENP Bond y. el no Eugenol.:  T
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El. ZGE no aé‘ muy recomendablé puesi‘el‘ Eugenul ataca al

acrtlicu provocando una polimsrizacién muyvdefectuasa,fo incluso la

encuentra’a

gran duraéa. estaré indica °,

un rebase postarior. Si 'se usa éste

retncién es adecuada, 88 oorra el peligro de

de retirarlo.

'a‘ﬁﬁgﬁﬁtériél de
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relleno .para darleicuerpd;élQOxidd,dé,Zinc;'Este,ceméntd estara

indicado para'prbviéipna}esiéibégfyaﬁSﬁigjfeﬁénflybgl;cbﬁiibsTqué o

exista la sospecha de’ fracturarlo

eﬁqath»debé>

pegamento como los ﬁehcionadg

utilizarse por périodoS'hp' ya qua<coMOvnuhca;ehdU§ebetsu

sellado es relativo. izi):(?éi
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CONCLUSION

fabricados - ‘pve"rm'i te:

terapéutica’definit:

‘El tisnmpo d
compénégdo con:creces por:la’

en lqs\ﬁe‘jid.b e
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