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INTRODUCCION

En la actualidad han aumentado el numero de pacientes que acuden al
consultorio Odontolégico en busca de una rehabilitacion oral completa para
mejorar su sonrisa y su estética, sin embargo, la mayoria de los pacientes
que acuden con nosotros desafortunadamente requieren de un tratamiento

integral que conlleva la preparacion de proétesis fija o removible.

Para la elaboracion de las mismas es indispensable realizar una serie de
pasos para lograr el éxito del tratamiento final, dentro de estos pasos se
encuentran las protesis provisionales las cuales se definen como
restauraciones temporales que seran colocadas por un tiempo determinado

hasta la colocacion de la prétesis definitiva.

Pero independientemente del tiempo que vayan a permanecer en boca
debe de satisfacer las necesidades del paciente y del profesional de la

salud.

El principal objetivo de una restauracion provisional sera promover la salud
periodontal, ya que ésta, es un requisito indispensable para tener
restauraciones exitosas, se debe lograr la armonia entre la estética y la
salud de los tejidos gingivales, de igual forma brindar proteccion al tejido
pulpar, evitar la inclinacion de los dientes pilares, mejorar la fonética y

ayudar a mantener la funcion y estética.

Este trabajo tiene como propdsito dar a conocer la importancia de la
preservacion de los tejidos gingivales con la elaboracion y colocacion de
restauraciones provisionales para con ello lograr éxito en la colocacion de

las restauraciones definitivas.




OBJETIVO

Describir la importancia que tiene el uso de provisionales previo a la

colocacion de protesis fija para la adaptacion de tejidos gingivales.




CAPITULO| GENERALIDADES
1.1 Definicion

El provisional dental es una prétesis que se va a utilizar durante cierto
periodo, este puede ser corto o largo, segun sea el caso antes de colocar

la protesis definitiva. 12

Este tiempo va a variar dependiendo del paciente, del odontdlogo, del

laboratorio y el tipo de tratamiento que se va a realizar. 12

Su funcién sera proporcionar una superficie masticatoria funcional, proteger
los tejidos dentales y periodontales tales como la dentina y el nervio dental,
asi como el conjunto de tejidos que rodean al diente (encia, hueso y
ligamento periodontal). -2

Las proétesis provisionales son una parte esencial de la rehabilitacion,
cumpliendo ademas de las funciones anteriores, con la proteccién de los
dientes preparados; y manteniendo el paralelismo con los dientes contiguos
y antagonistas, permite conservar la estética dando forma a las areas
marginales gingivales, continuidad al perfil de emergencia, cuidado al
biotipo gingival y logrando la biomimética la cual busca restaurar los dientes
imitando lo mas posible a los tejidos duros logrando asi una mayor estética
en las restauraciones finales; incrementar la dimension vertical, en caso de
ser necesario, también mejora la fonética, establece el esquema oclusal,
etc., mientras que el paciente se encuentra desdentado en la espera de la
colocacion de su prétesis definitiva, esta puede ser de uno o mas elementos
dependiendo el tratamiento que se vaya a realizar o de los dientes que se

planeen sustituir. 12

Dicha restauracién provisional servird de guia y nos permitira saber si el

tratamiento que se tenia planeado va a satisfacer las necesidades tanto del




paciente como del profesional de la salud, y con ello valorar o no la

necesidad de modificar el tratamiento. 2

No importa el tiempo que la restauracion provisional vaya a permanecer en

boca debe de cumplir con los requisitos adecuados para mantener la salud

de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. 2

La fabricacion correcta de un provisional tendra mucha relevancia en el

éxito o fracaso del tratamiento definitivo, ya que le dara al paciente una idea

de la percepcion de su imagen. 2

1.2 Indicaciones

Las restauraciones provisionales estaran indicadas cuando:

El tiempo de tratamiento sea de mediano a largo plazo y para evitar
que en ese lapso el paciente quede desdentado, antes de que se
vaya a colocar la protesis definitiva.

Los dientes pilares preparados requieran proteccion para colocar
una corona o una protesis fija y/o removible.

Los tejidos duros y blandos (pulpa y periodonto) necesiten
proteccion después de un procedimiento quirdrgico, en lo que
cicatriza la zona.

Se quiere hacer un incremento de la dimension vertical.

Se utilicen con fines diagnosticos.

Se quiere conformar el tejido gingival.

Las condiciones economicas del paciente; no permitan continuar con
el tratamiento de manera continua y haya que dividir el tratamiento

hasta que mejoren las posibilidades econdémicas del paciente.3




Fig.1 Método indirecto con propésito de brindar una

solucién econémica y estética.

1.3 Requisitos

Una restauracion provisional debe de cumplir con varios requisitos que nos
permitan tener un provisional ideal, dichos requisitos los podemos clasificar

en:

1.3.1 Biolodgicos:

Los requisitos bioldgicos los vamos a clasificar en proteccién pulpar,
mantenimiento de la salud periodontal, compatibilidad oclusal,

mantenimiento de la posicion y proteccidn de fracturas.

- Proteccion pulpar:

La protesis provisional debe sellar y aislar a la superficie dental por
completo, para proteger a la pulpa de posibles agresiones por lo que debe
de utilizarse un material que evite la conduccién térmica y a su vez
establezca un sellado marginal que evite la entrada de saliva y con ello
evitar infiltracidn microbiana y otras consecuencias como la sensibilidad
principalmente térmica, efectos pulpares adversos como lo es una pulpitis
irreversible que conlleve realizar el tratamiento de conductos, caries e

inflamacién pulpar, causando molestia al paciente y un cambio en el

tratamiento que se tenia planeado inicialmente.!456.7




Fig.2 Trauma pulpar.
- Mantener la salud periodontal:

Una protesis provisional debe brindar un buen ajuste marginal, un contorno
adecuado y superficie lisa y bien pulida que ayude a mantener la encia en
su lugar, evitando que esta invada el margen gingival respetando el espacio
biolégico y el mantenimiento de la salud del periodonto, ya que la
inflamacién resultante puede causar hipertrofias, retracciones gingivales o
hemorragias, durante las impresiones o la cementacion y con ello

comprometer la adhesion y/o cementacion.’#567

Figuras.3 Vistas coronal y palatinas de coronas provisionales mal adaptadas.

- Proporcionar compatibilidad oclusal y el mantenimiento de la

posicion de los dientes:

Debe de mantener o establecer el contacto con su antagonista y dientes
adyacentes, ya que los contactos inadecuados causaran movimientos

horizontales o la sobre erupcion.’#78
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Esta sobre erupcion sera detectada en la clinica por puntos prematuros de
contacto en la restauracion definitiva y el movimiento horizontal dara lugar
a contactos proximales excesivos, lo que va requerir un nuevo ajuste o en
su defecto volverlo a mandar al laboratorio ya que de no ser asi va a
dificultar las medidas de higiene oral y con esto provocar un proceso de

inflamacion. 14.7.8

También seran de importancia en la estabilizacion de los dientes
permitiendo una funcion masticatoria satisfactoria, evitando posibles

alteraciones articulares o neuromusculares.'47-8

Fig.4 Los contactos proximales y oclusales adecuados promueven

la comodidad del paciente y mantienen la posicién del diente.

- Proteger al diente de fracturas:

Los dientes con preparaciones se vuelven fragiles y con una mayor
susceptibilidad de sufrir fracturas al momento de recibir las fuerzas de la
masticacion; la funcion de las protesis provisionales sera de proteger los
dientes debilitados por la preparacion de la corona para evitar que sufran

dichas fracturas en lo que se coloca la prétesis definitiva.’#5




Fig.5 La restauracion provisional debe de

proteger al diente de fracturas.

1.3.2 Mecanicos:

- Resistencia de cargas funcionales:

Debido a las fuerzas de masticacion la protesis provisional sufre altas
tensiones, lo que hace que tenga mayor susceptibilidad a fracturas, para
no perjudicar la salud periodontal a veces sera necesario hacer un sobre
contorneado que permita el acceso de los aditamentos de higiene para

tener un buen control de placa.’#

Fig.6 Fuerzas de masticacion.

- Resistir las fuerzas de remocion:

En muchas ocasiones por cuestiones de tiempo de laboratorio,

disponibilidad del paciente o cuestiones clinicas se debe reutilizar el




provisional elaborado, por lo que se recomienda evitar estropearlos al
momento de retirarlos. Si el provisional ha sido fabricado de una manera
correcta se podra lograr y con ello se ahorrara el tiempo de la fabricacién

de uno nuevo.'#

- Mantener la alineacion de los pilares:

Cuando se tiene una preparacion dental adecuada y una restauracion
provisional bien elaborada se evita el riesgo que el provisional sea
desplazado de la cavidad oral, ya que de ser asi se puede ocasionar
irritacion pulpar o movimiento dentario, por lo que se debe de cementar lo
antes posible requiriendo una visita adicional a la clinica y causando la
incomodidad del paciente, por ello se debe de confeccionar un provisional

adecuado para evitar el desalojo del mismo. '#

1.3.3 Estéticos:

Su funcién es devolver un buen resultado estético para el paciente sobre
todo en la zona anterior, del diente o dientes que seran tratados durante el

tiempo en el que se elabora la protesis fija definitiva. 1458

Pese a no poder duplicar con exactitud un diente natural, el contorno, color,
translucidez y textura son caracteristicas esenciales que se deben de

cumplir. 1458

La protesis provisional debe utilizarse como guia para darle al paciente una
idea del resultado final del tratamiento y va a jugar un papel importante en
la decisidn final del paciente respecto a la estética y la autoimagen que

percibira de si mismo.'458

Para ello existen caracterizadores para resinas que podemos utilizar para

dar mas naturalidad al provisional. Se pueden utilizar para realizar una




caracterizacion intrinseca o extrinseca. Podemos también dar micro/macro
textura a fin de darle mas naturalidad a los provisionales.

Ejemplo de ellos tenemos:

*N

»

Parafil Stain Kit de caracterizacion Veracril

ot

PIS Empress - Direct Tintas de caracterizacion BISCO
Color — Caracterizadores

Fig.7. Caracterizadores para provisionales.

1.4 Funciones

Las protesis provisionales deben tener ciertas caracteristicas y materiales
que puedan cumplir con las funciones necesarias para la rehabilitacion de
uno o varios dientes, segun sea el caso, esto con el fin de parecerse lo mas
posible a la restauracion definitiva, y otorgarle al paciente un estado de
confianza, seguridad y comodidad al masticar, hablar, sonreir, etc. mientras

se le coloca la protesis definitiva.

Estas funciones son:

- Funcion fonética:
Recae en el sector anterior y se puede modificar hasta que esta sea
satisfactoria. Se debe evitar la alteracién de la pronunciacién de los

fonemas dentales y labiodentales. +°5°

10



- Funcion de proteccion pulpar:
Sirven para proteger la sensibilidad a los cambios térmicos después de
realizar preparaciones en dientes vitales. En dientes tratados

endodonticamente esta funcion no es importante. 459

- Funcion oclusal:
Deben evitar elongaciones y migraciones laterales al haber perdido el
contacto con su antagonista y dientes laterales, proporcionando un

equilibrio oclusal. 45°

- Funcion estética:
Devuelven el aspecto estético del diente tratado, durante el lapso en el que
se vaya a colocar la proétesis definitiva. Cumpliendo en armonia con un

contorno, textura, color y posicién de los dientes. 459

- Funcioén periodontal:
Deben de conservar la posicién de la encia evitando que esta invada el
margen gingival, causando asi problemas en las impresiones posteriores,

y/o recesiones de los tejidos blandos. 4%°

Fig.8 Inflamacién causada por un provisional mal

ajustado.
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- Funcion diagnostica:
En muchas de las ocasiones la proétesis provisional puede servir como
tratamiento de prueba previo a la colocacién de la prétesis final, ya que nos
va a permitir comprobar y modificar diversos factores, especialmente la
oclusion, la dimensidén vertical, la forma, color, tamafo, etc. hasta

conseguir la prétesis que cumpla con las expectativas del paciente. 45°

1.5 Ventajas y desventajas

Las proétesis provisionales van a proporcionar ciertos beneficios y
condiciones desfavorables respectivamente tanto para el paciente como

para el profesional.

Entre estas condiciones se destacan:

1.5.1 Ventajas

- Van a devolver la funcién y la estética.

- Permiten la conformacion de los tejidos blandos para lograr una
mayor estética.

- Ayudaran a mantener la salud de los tejidos gingivales.

- Le van a ayudar al profesional de la salud a que el paciente se dé
una idea del tratamiento definitivo, y con esto poder hacer
correcciones de forma, color, tamano, etc.

- Son utiles en tratamientos integrales, como fines diagndsticos.

- Pueden ayudar a corregir la dimensién vertical. °

12
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Fig. 9 Restauraciones provisionales no invasivas.

1.5.2 Desventajas

Van a implicar un costo adicional para el paciente.

Se debe de tomar un tiempo extra, para realizar un provisional de
calidad que cumpla con los requisitos deseados.

Son dificiles de reparar una vez que sufren fracturas, ya sea con las
fuerzas de masticacion o al estarlos manipulando entre cita y cita.
Posible inestabilidad del color.

Si el paciente no tiene buena higiene, seran factores retentivos de
placa bacteriana.

Si se quedan mucho tiempo en boca y la higiene no es adecuada
pueden causar inflamacion en los tejidos gingivales, por lo cual en
ocasiones sera necesario cambiar los provisionales de dos o hasta

tres veces a lo largo del tratamiento. '°

13



CAPITULO Il MATERIALES PARA LA ELABORACION DE
PROVISIONALES

En la actualidad se ha presentado un aumento en la tasa de exigencia de
estética por parte de los pacientes, es por eso que el mercado nos ofrece
una amplia variedad de materiales para la fabricacion de las protesis

provisionales.

Esta diversidad de materiales va a facilitar la confeccion de los mismos y a
su vez nos permitira lograr una alta estética, cumpliendo asi las

expectativas del paciente. 2591112

Los materiales de mayor éxito en el mercado los podemos clasificar en dos
principales grupos; por su estructura quimica, que estos a su vez se
clasifican por sus variantes de propiedades de fraguado y por el tipo de

manipulacion. 2591112

- Sistemas polvo-liquido. Basados en polimetacrilato/metilmetacrilato
(PMA/MMA), o bien basados en metacrilatos de mayor peso
molecular como es el polietiimetacrilato (PEMA) o el metacrilato de
isobutilo.

- Sistema pasta — pasta, basados en resinas bis — acrilicas.

Como tal no existe un material ideal para la fabricacién de los provisionales,
ya que los usados en la actualidad sufren de cambios dimensionales en la

etapa de la solidificacién, causando asi alteraciones marginales. 2591112

La técnica y los materiales que se van a utilizar para confeccionar los
provisionales dependeran de cada caso clinico, considerando las

propiedades fisicas, mecanicas y de manipulacion. 25911.12

14



2.1 Propiedades de los materiales dentales

Al confeccionar un provisional se espera que cumpla con ciertas
propiedades, tales como:

- Compatibilidad con los tejidos

- Adaptacion marginal

- Facil manipulacién

- Retencién adecuada

- Facil remocidn

- Color estable que brinde la estética requerida

- Tiempo de trabajo adecuado

- Resistencia a la abrasion

- Poca contraccion de polimerizacion

- Facil de pulir

- La oclusion debe de ser lo mas ajustada posible a la arcada

antagonista, evitando puntos prematuros de contacto.

2.2 Resinas a base de metilmetacrilato (MMA)

Las resinas de MMA se comenzaron a utilizar en los afos cuarenta, es uno
de los materiales mas utilizados, generalmente en la técnica directa. Entre
sus caracteristicas destacan un cierre marginal adecuado y una estabilidad
cromatica bastante satisfactoria. Debido a su elevada resistencia a la
fractura se suele utilizar cuando el provisional tiene que permanecer por un

largo tiempo en boca. 13

Ventajas:
- Amplia gama cromatica
- Precision marginal
- Resistencia alta a la fractura
- Gran durabilidad

- Excelente estabilidad de color

15



- Facil manipulacion.

Desventajas:
- Gran contraccion en el fraguado
- Notable exotermia, que puede causar irritabilidad pulpar
- Mal sabory olor

- Baja resistencia a la abrasion. 3

2.3 Resinas a base de polimetilmetacrilato (PMMA)

Aparecid por primera vez en los afios cuarenta y sigue siendo el material
mas utilizado para confeccionar proétesis provisionales, ideal cuando las

restauraciones provisionales se confeccionan con la técnica indirecta. 1112

Vienen en proporcion polvo - liquido, se utiliza tanto en provisionales unicos
como multiples, son de bajo costo y faciles de pulir. Tienen gran
temperatura de exotermia por lo que hay que tener cuidado para no generar

un dafio pulpar. 1112

Este material debe de ser rebasado antes de su fijacion para lograr un buen

sellado marginal. 11:12

Ventajas:
- Baja contraccion de polimerizacion
- Facil manipulacién

- Buen sellado marginal.

Desventajas:
- Poca dureza
- Baja estabilidad de color

- Poca dureza superficial.

16



Fig. 10 Restauraciones provisionales elaboradas con

resinas a base de polimetilmetacrilato.

2.4 Resinas a base de polietilmetacrilato (PEMA)

Utilizadas en los provisionales de varias unidades por tener alta resistencia
y solidez, se elabora en el laboratorio y es rebasado en la clinica. Son
considerados apropiados cuando se requiere un provisional de larga

duracion. ®

Ventajas:
- Tiempo de elaboracion rapido
- Buen ajuste marginal
- Contraccién de fraguado reducida
- Gran gama cromatica
- Resistencia a la compresién
- Facil de pulir

- Son de larga duracion.

Desventajas:
- Poca resistencia a la abrasién
- Alta capacidad de contraccion
- Gran aumento de calor exotérmico, que puede causar irritabilidad
pulpar
- Mal sabory olor. 713

17



Fig. 11 Resinas a base de polietiimetacrilato.

2.5 Resinas BIS- Acrilicas

Material libre de metil-metacrilato, que posee como material de relleno
dimetacrilatos (BIS-GMA y UDMA). Se emplean con mayor frecuencia por
sus buenas propiedades mecanicas y por ser faciles de confeccionar. Son

utilizados tanto en la técnica directa como indirecta. 2

Tienen buena estabilidad mecanica, son biocompatibles, sufren de minima
reaccion exotérmica durante la polimerizacion, no producen residuos de

mondmero por lo que no irritan ni a la pulpa ni al periodonto. 2

Ventajas:
- Buen ajuste marginal
- Baja exotermia
- Resistencia abrasiva
- Estabilidad de color
- Resistencia a la compresion
- Se puede reparar con resina en caso de ser fracturado
- Resistencia a la ruptura
- Facil manipulacion
- No requieren pulido

- La placa puede ser facilmente removida.
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Desventajas:
- Poca variedad de color
- Costo elevado
- Pulido limitado
- Se requiere puntas mezcladoras lo que implica un costo extra y en

ciertas ocasiones desperdicio de material. 12

Fig. 12 Resinas Bis- acrilicas marca 3M con

puntas mezcladoras.

2.6 Resinas acrilicas

Basadas en el sistema pasta- pasta, tienen reaccion exotérmica y
contraccion durante la polimerizacion. Cuentan con buenas propiedades
mecanicas, su técnica de confeccion es sencilla por lo que ayudara para

reducir el tiempo de trabajo. 21,1314

Su presentacion es en un cartucho de auto mezcla con pistola y sus jeringas
individuales. No van a requerir pulido debido a su capa de inhibicion al
oxigeno y su nano-relleno. Se puede remover facil la placa
dentobacteriana, y puede ser reparada con resina fluida en caso de

fractura. 211.13.14
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Se dividen en dos categorias:

Termoactivables:

Ideales para fabricar provisionales de mediano a largo plazo con la

técnica directa. El material acrilico al momento de que se polimeriza, se

va a compactar y esto ayudara a que tenga buena resistencia a la

abrasion y a la fractura. Cromaticamente sera estable.

Autopolimerizables:

Se van a realizar tanto en técnica directa como para rebasar los

construidos con técnica indirecta.

Ventajas:

Facil reparacion
Reducida reaccion exotérmica
Buena resistencia a la abrasion

Reducida contraccion al fraguado.

Desventajas:

Gama cromatica limitada

Durabilidad temporal reducida

Cierre marginal problematico

Costo elevado

Necesitan de una matriz 0 molde para su confeccién

Se desperdicia con frecuencia material por el uso del cartucho de
auto mezcla

Algunas marcas tienen poca estabilidad de color. 21.13.14

Su mayor uso sera en dientes anteriores, después de realizar un

procedimiento quirdrgico de aumento de corona clinica, en la espera de la

adaptacién del margen gingival. 21,1314
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Algunos otros usos seran:
- Coronas unitarias posteriores
- Puentes fijos de pequefia extension
- En dientes pilares sin movilidad

- Pacientes sin desarmonias oclusales mayores.

ﬁ%ﬁ_; EE-G\-‘Z"}‘«;E’ -

Fig. 13 Resinas acrilicas.

2.7 Restauraciones fabricadas
A) Coronas preformadas

Son coronas huecas que van a facilitar la adaptacion del material, suelen
limitarse a restauraciones unitarias. Se fabrican con materiales como:
policarbonato, plata-estafo, niquel-cromo, entre otros, y se van a poder

encontrar en diferentes tamarios y formas.’
* Policarbonato:

Excelente opcidn en restauraciones provisionales del sector anterior,
sin embargo, se deben de adaptar cuidadosamente para evitar
margenes desbordantes que puedan llegar a lesionar la encia, para
conseguir un buen contorno, una adecuada adaptacion y retencion

es necesario rebasarlas con resina acrilica.’
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Es un material de aspecto muy natural que si es correctamente
seleccionado va a simular la porcelana, aunque solo esté disponible
en un color se puede modificar la tonalidad con resina para mejorar

la estética.’

Se presentan en diversas formas y tamanos, poseen alta resistencia
al impacto, y buena unién a la resina acrilica. Indicado en prétesis
individuales de dientes anteriores y premolares, principalmente en

casos de emergencia cuando existe algun tipo de fractura.’

\QFL

Fig. 14. Coronas de policarbonato. Disponibles

para incisivos, caninos y premolares.

* Acetato de celulosa:

Material transparente y fino (0,2- 0,3 mm) disponible en varios
tamanos y formas, que le permitird adaptarse a todos los dientes.
Su color dependera de la resina autopolimerizable. La resina no se
une al acetato de celulosa y una vez realizada la polimerizacion el
acetato se puede remover. Una de sus grandes ventajas es la
estética que brindan, son facil de usar y el tiempo de elaboracion es

corto.”
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Fig. 15 Las coronas de acetato son temporales.

B) Coronas metalicas

No se usan en la actualidad porque es complicado ajustar los margenes y
la oclusion. Son las mas adecuadas bajo el punto de vista mecanico y

oclusal. Sin embargo, se deben de considerar los costos.®

Indicaciones:

- En prétesis fijas extensas

- En dientes temporales cuando hay presencia de lesiones cariosas
muy severas

- Cuando se requiere de un provisionales de larga duracién

- Cuando hay presencia de molares fracturados.

Las podemos encontrar en diversos tamafos y formas, pero se deben de
seleccionar de forma correcta para evitar que queden sobre contorneadas

o muy justas y lleguen a lastimar los tejidos gingivales. '

Fig. 16. Corona provisional metélica, 3M.
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C) Coronas de acero niquel cromo

Aleacion blanda, facil de ajustar, para seleccionarlas se usa un dentimetro
que sefalara el perimetro del margen, se debe de escoger mas estrecho
que este para que al momento de sentir las fuerzas oclusales se abran un

poco quedando ajustadas y logre un sellado marginal. ®

Se van a fijar con cementos provisionales. Han caido en desuso porque es
dificil ajustar la oclusién, eliminar puntos prematuros de contacto y lograr

un buen sellado marginal. °

Se usan principalmente en dientes temporales muy danados o dientes
posteriores. Al colocarlas no se rebasan con resina, se contornean con
pinzas y se cementan. Las podemos encontrar en diversos tamafos.

La aleacion niquel - cromo es muy resistente por lo cual se recomienda en

provisionales que requieren estar un largo tiempo en boca. '

_4] 11,2mm

_5] 11,86 mm
RIGHT

n 12,4 mm

- 1N R mm -t 112mm b 11.6 mm

Fig. 17. Corona de acero niquel- cromo.

D) Aluminio

Aleacion blanda, que se ajusta con tijeras metalicas. Se seleccionan con
un dentimetro que va a sefalar el perimetro del margen; se debe de elegir
ligeramente mas estrechas que este para que al sentir la presion oclusal se
abran un poco quedando ajustadas y se fijaran con cementos

provisionales.®
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Estan en desuso porque es dificil ajustar la oclusién, quitar puntos de

contacto y tener buen sellado marginal. °

Existen variedad de marcas las cuales ofrecen distintos tipos de contorno
como las coronas con forma de campana o con superficies oclusales
planas, cada una presenta sus ventajas y desventajas y deber usarse de

forma individualizada para reunir los requisitos fisioldgicos y mecanicos.'

Su uso estara limitado a dientes posteriores, y estan disponibles en varias
formas y tamafos. Son econdmicas, pero requieren de modificaciones para

que se adapten de una forma correcta.’

E) Dientes prefabricados
Técnica en la que se montan dientes sobre un modelo de cera logrando asi
la correccion de la posicion de los dientes y uniéndolos con acrilico,
finalmente se adaptan a los dientes preparados, poseen resistencia a la
abrasion y estan disponibles en diversas formas, tamanos y tonalidades, su
uso principal es para las prétesis totales sin embargo se pueden adaptar

para el uso de provisionales con ciertas modificaciones. '

Se pueden barnizar con caracterizadores para proporcionar un mejor

resultado estético que satisfaga al paciente. 4

DENTSPLY

Fig. 18. Dientes prefabricados.
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F) Carillas prefabricadas

Indicadas como restauraciones individuales donde existe un apifiamiento
en dientes anteriores, y esto a su vez causa dificultades en los resultados

estéticos.

Se utilizan como emergencia cuando hay fractura de dientes anteriores o

como provisionales en la espera de una restauracion mas elaborada.
Debe de cumplir los siguientes requisitos:
- Seleccion del diente lo mas natural posible al diente que se va a

reemplazar, tanto en color, forma y tamano

- Evitar que el contorno no invada el espacio de la papila. *

»-wr

Fig. 19. Carillas prefabricadas.

2.8 Restauraciones no fabricadas
A) Acrilicos autopolimerizables

Tratamiento de eleccién cuando la estética es un factor de importancia.
Esta restauracion cumple con los requisitos mecanicos, fisiolégicos vy

estéticos, sin embargo, requiere un tiempo de trabajo mayor. °

26



Utilizadas principalmente en dientes anteriores, también en procedimientos
quirurgicos cuando se quiere hacer un aumento de la corona clinica, de

igual manera es usada cuando se desea conformar el margen gingival. 1°

Pueden ser coronas unitarias o puentes de poca extensién, y se van a
colocar en pilares que no tengan movilidad, o grandes desarmonias
oclusales. Tendran riesgos de fracturas si son utilizadas en zonas donde

existan grandes fuerzas de masticacion debido a la fragilidad del acrilico.

B) TELIO LAB

Sistema bicomponente polvo / liquido con base de PMMA que sirve para la
elaboracion de coronas y puentes provisionales de polimerizacion en frio.

Cuenta con excelentes propiedades de pulido por lo que da como resultado
una superficie lisa. Se pueden utilizar maquillantes y/o materiales de
estratificacion para dar caracteristicas y optimizar los resultados estéticos

finales.

Indicaciones:
- Coronas y puentes provisionales sin metal
- Caracterizaciones, reparaciones, adiciones y rebases de
provisionales

- Modificaciones estéticas de dientes protésicos

Contraindicaciones:
- Aplicacion intraoral directa del material sin polimerizar
- No debe de utilizarse con pacientes alérgicos a los componentes
- Pacientes con parafunciones; bruxismo
- Puentes de gran extension

- Aplicaciones oclusales para elevar la dimension vertical.
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Modo de uso:

1. Se realiza un encerado diagnéstico y se asegura con la llave de
silicona, una vez que esta fragua se retira y se coloca separador

de yesos en el modelo.

Fig. 20. Encerado diagndstico y llave de silicona.

2. Se vierte la cantidad deseada de Telio Lab Liquido en un godete
y se afiade la misma cantidad de polvo, se mezcla evitando

burbujas, se tapa y se deja reposar por 2min.

Fig. 21. Una vez mezclado se deja reposar

durante 2min.

3. Se vierte la resina fluida de Telio en la llave de silicona y una vez
gue alcanza su fase plastica se modela utilizando un instrumento

humedo con mondmero.

4. Finalmente se realiza el acabo y el pulido.
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Fig. 22. Pulido al alto brillo con disco de lana y restauracion

provisional finalizada.
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CAPITULO Il
TECNICAS PARA LA ELABORACION DE UN PROVISIONAL

En la actualidad existen una gran diversidad de materiales nuevos para la
confeccion de provisionales, al igual que muchas técnicas para su
elaboracion, estas seran una serie de pasos ordenados a seguir para la
elaboracién de dichas proétesis, cada una brindara sus ventajas y
desventajas respectivamente, y su elaboracién dependera de cada caso,
material que se vaya a utilizar y cantidad de dientes que se deseen sustituir,

razones terapéuticas o economicas.?

Van a requerir un modelo diagndéstico como base, y el material de eleccion
seran las resinas bis-acrilicas auto o termopolimerizable, siendo muy
importante la manipulacidén que se le daran y el pulido de la porcion cervical,
ya que una de sus caracteristicas es que retienen mucha placa debido a su
porosidad y aspereza, muchas veces agravadas por una mala
manipulacion , por ello es importante dejar la zona de la superficie pulida ,
para evitar la adherencia de la placa dentobacteriana y posible inflamacion

en los tejidos gingivales. 3

Dichas técnicas se dividen principalmente en:
- Técnica directa
- Técnica indirecta

- Técnica hibrida.

3.1 Técnica directa
Se realiza en la boca del paciente, en los dientes preparados, sin mandar

nada al laboratorio, proporciona directamente la forma del diente tallado.

Ventajas:
- Econodmica

- Corto tiempo de elaboracion
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Facil de fabricar
Menor numero de pasos operatorios
Permiten modificaciones de contorno y forma

Sencillez en el tallado y pulido. 14 1

Desventajas:

Trauma en los tejidos debido al monémero libre

Reaccién exotérmica, puede provocar dafio pulpar

Adaptacion marginal limitada debido a la contraccion de la
polimerizacion

Mayor tiempo de ajuste oclusal

Modificacion de color a corto plazo

Textura porosa lo que causara un mayor acumulo de retencion de
placa dentobacteriana

Menor resistencia

Anatomia escasa, lo que puede llegar a dejar puntos prematuros de
contacto y posibles problemas articulares

Requiere habilidad del operador para que tenga una buena

adaptacion. 1416

Técnicas de elaboracion:

x METODO EN BLOQUE

Pasos de elaboracion:

1.

Previamente se coloca vaselina a la preparacion y se procede a
preparar la resina autopolimerizable, una vez que llega a su etapa
plastica se conforma un pequeno bloque con los dedos sobre el
diente preparado en boca, haciendo ligera presién, y se le pide al

paciente que ocluya. ”
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Fig. 23. Preparacion de la resina

autopolimerizable.

2. Se retira de boca y se recortan excedentes, evitando dejar zonas
retentivas. Se colocara y retirara la restauracién provisional hasta
que el acrilico comience su reccion exotérmica, una vez que esto
ocurra se retira y se coloca en una taza con agua para que complete
su polimerizacién, evitando el sobrecalentamiento en boca para no

causar un dafio pulpar en caso de que el diente se encuentre vital.
17

Fig. 24. Contorneado y retiro de excedentes.

3. Se desgasta 1 mm la parte interna del provisional y se rebasa con
acrilico autopolimerizable hasta cubrir los bordes, se coloca en la
preparacion en boca y se retiran excedentes, se debe de observar
la linea de la terminacidn cervical de la preparacion, después de eso
se recortan excedentes que se encuentren fuera de dicha linea,
colocar y retirar en boca hasta que termine el proceso de

polimerizacion. 7
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Fig. 25 Colocacion y retiro del provisional hasta completar la fase de
polimerizacion.

4. Finalmente se verifican puntos prematuros de contacto, se pule y se
cementa con un cemento temporal. Se eliminan excedentes del
mismo y se le da al paciente las indicaciones de higiene para evitar

inflamacion de los tejidos gingivales. "7

Fig. 26. Cementacion del provisional.

x METODO CLASICO O CON MATRIZ

Técnica utilizada en dientes cuyos contornos coronarios no se desean
modificar o cuentan con reconstrucciones previas. Su técnica de
elaboracion conllevara los mismos pasos que la técnica en bloque a
diferencia que se contara con una llave de alginato o silicona que se tomara

previamente a la realizacién de las preparaciones en la corona clinica,
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dicha llave servira de apoyo para tener una mejor anatomia de la

restauracion provisional ya sea unitaria o multiple. 7

Fig. 27. Técnica directa elaborada con el método. Clasico.

x METODO CON CARILLAS

Técnica indicada principalmente en restauraciones de la zona anterior,
donde los resultados estéticos de las técnicas ya mencionadas son
limitados. 1.7:16

Procedimiento:

1. Seleccionar el color de la resina tomando en cuenta la forma y el
tamafno mesio-distal y gingivo — incisal de los dientes adyacentes.

Posteriormente se realiza la preparacion en la corona clinica. 17-16

2. Se procede a grabar unicamente en la porcion central de la
preparacion, y de igual manera se aplica el adhesivo en la misma

zona. 1.7.16

3. Se confecciona la carilla con la resina previamente seleccionada y
se fotopolimeriza, logrando la adhesién uUnicamente en la zona

donde se aplico el adhesivo. 716
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4. Finalmente se pule y se checan puntos prematuros de contacto. *7-16

Fig. 28. Carillas provisionales.

3.2 Técnica indirecta

Abarcan procedimientos de laboratorio, por lo que tendra una calidad
superior a cualquier otra técnica, es un procedimiento de elecciéon cuando
se requiere tener un provisional por un largo tiempo en boca, se asemeja
mucho a la prétesis definitiva por el tipo de materiales que se emplean, esta
técnica va a requerir la impresion de las preparaciones y casi siempre es

utilizada para protesis removibles extensas. 714

Ofrece mayor durabilidad en comparaciéon con la técnica directa y una

integridad marginal excelente.

Ventajas:

Mayor durabilidad

- Integridad marginal excelente

- Mayor resistencia a la fractura

- Mejor estética

- Excelentes caracteristicas para el mantenimiento de la salud
periodontal, por la calidad de sus contornos y adaptacién cervical

- Reduce el tiempo de trabajo en la clinica
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- No hay exposicion a la reaccion exotérmica del material en los

tejidos. 714

Desventajas:

- Genera costos extras.

Técnicas de elaboracion:

x RESINAS ACRILICAS DE AUTOPOLIMERIZACION Y
MATRIZ DE ESTAMPADO PLASTICO

1. Se toma la impresion de las preparaciones para obtener un modelo
de estudio, donde se elabora un encerado diagndstico a partir del
cual se obtiene un modelo de yeso con el cual se confeccionara un
estampado plastico que sera recortado 5 mm mas hacia apical del

margen gingival. '

2. Se aplica separador en el modelo de yeso, se mezcla la resina
autopolimerizable, se carga en la jeringa de polipropileno y se rellena
la FSE con la jeringa evitando atrapamiento de aire o rellenarlo en

exceso. '

Fig. 29. Jeringa para el polimero

3. Se asienta sobre el modelo de yeso la forma de la FSE rellenada
previamente y se mantienen unidas con bandas elasticas para evitar

distorsiones. '
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Fig. 30. Bandas elasticas, localizadas sobre los dientes

adyacentes no preparados para evitar distorsiones.

4. Pasado los 5 min se separa la FSE (forma de la superficie externa)
de la restauracion de la resina polimerizada. Se checa oclusion,
ajuste marginal y defectos interproximales. Se eliminan excedentes,

se pule con piedra pdmez y se cementa. '

~.

Fig. 31. Preforma de la superficie externa retirada.

x RESINA ACRILICA DE FOTOCURADO

Parecida a la técnica directa con cucharilla, pero realizada con resina

fotopolimerizable. La técnica de procedimiento es:

1. Se toma la impresién de la corona clinica sin ser tallada con silicona

fluida o alginato y se recortan excedentes inter dentarios.’
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Fig. 32. Impresion parcial con alginato, para uso

como matriz.

2. Se realiza la preparacion de los dientes en boca. Con la pistola de
aplicacion se coloca la resina de fotopolimerizacién en la impresion

previa.’

3. Se reubica la impresion en boca y se deja unos minutos hasta que
comience su etapa elastica, se retira y se recortan los sobrantes con
ayuda de un bisturi, retirando el provisional de la impresion de

alginato o silicona.’

Fig. 33. Separacion de las restauraciones provisionales del

material de impresion alginato.

4. Se coloca nuevamente en boca y se polimeriza, finalmente se realiza el

acabado y se cementa con un cemento libre de eugenol.”
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Fig. 34. Fotopolimerizacién final de las

restauraciones provisionales fuera de boca.

3.3 Técnica hibrida
Esta técnica combina tantos procedimientos de laboratorio y los
directamente ejecutados en el paciente, casi siempre elaborados a partir

del encerado diagnéstico.™-14.16

Ventajas:

- Menor reaccion exotérmica

- Disminucion del tiempo de trabajo clinico

- Contacto menor entre el monémero y los tejidos

- Menor contraccion y destruccidn del acrilico en la manipulacion

- Calidad superior a las obtenidas por la técnica directa en cuanto a
estética, dureza, resistencia y textura

- Posibilita la rehabilitacion de la posicidn de los dientes dentro del
arco

- Reducen significativamente los ajustes clinicos. '-14.16

Desventajas:
- Demandan mayores costos
- Susceptibles a la ruptura durante su manipulacion, principalmente

cuando se emplean casquetes de acrilico. 1416
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Técnicas de elaboracion:

x MATRIZ PLASTIFICADA DE POLIPROPILENO

1.

Se utiliza una matriz plastificada de polipropileno de 1.5 mm para la
confecciéon de dicho provisional, este se obtendra de un modelo de

yeso obtenido a partir de la duplicacion del encerado diagndstico.
1,14,16

Fig. 35. Relacion adecuada de la matriz plastificada, es

necesario eliminar cualquier excedente.

2. Se realizan las preparaciones y se protegen con vaselina, se prepara

la resina acrilica autopolimerizable del color seleccionado y se
inserta en la matriz llenandola totalmente evitado burbujas de aire.
1,14,16

Se coloca la matriz sobre los dientes y se realiza una ligera presion,
cuando inicia la etapa de exotermia se retira de boca y se espera el

ciclo de polimerizacion. '-14.16

Finalmente se recorta la matriz para la obtencion del provisional, se
eliminan excesos y se ajustan contornos, se valoran puntos de

contacto y adaptacion cervical y finalmente se pule y se cementa.
1,14,16
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Fig. 36. A. Provisional preformado e individualizado elaborado con técnica hibrida.

B. Provisional individualizado, prueba en boca.

x TECNICA MOCK UP

Simulacion realizada en la boca del paciente, es una simulacién con carillas
provisionales en la que el paciente podra apreciar como quedara su
sonrisa, es un proceso indoloro que permite realizar correcciones del

disefio de la sonrisa en caso de ser necesarios. '8

Indicaciones:
- Tratamientos con carillas
- Reconstrucciones de implantes

- Rehabilitaciones integrales.’®

Ventajas:
- El paciente puede visualizar como quedara su tratamiento final
- Es posible realizar modificaciones al gusto del paciente como el

color, forma y tamaiio de los dientes. '8

Pasos para su elaboracion:

1. Se realiza un estudio fotografico y radiolégico de paciente, por

medio de un programa informatico se disefa la forma ideal de las
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piezas dentarias de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente.
18

Fig. 37. Disefo de las restauraciones finales por medio de sistemas

informaticos.

2. Se fabrica el mock — up, unas carillas de prueba en un material de

acrilico.®

3. Se coloca el mock — up en la boca del paciente para valorar cual
sera el resultado final y real del tratamiento. Es posible que este se
lleve por un periodo de tiempo para valorar la adaptacion, estética y

funcionalidad en el paciente. '8

Fig. 38. Prueba del mock — up en la boca del paciente.

4. Una vez comprobado que todo este correcto y de realizar las
modificaciones necesarias ya se procede a realizar el tratamiento

indicado. 18
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CAPITULO IV RELEVANCIA DE LA ADAPTACION DE LOS
TEJIDOS GINGIVALES

En un principio los provisionales eran utilizados para proteger las
preparaciones de la hipersensibilidad, de caries recurrente y reemplazar el
diente faltante para evitar que el paciente se vaya desdentado, ahora
también es utilizado para conformar los tejidos gingivales y otorgar una

mejor estética en los tratamientos. 614

La colocacion de provisionales facilitara la manipulacion de los tejidos
blandos y del hueso subyacente ademas de otorgar una posicion del tejido,

previo a la cirugia. %1

La estética comienza en la salud de los tejidos circundantes, la cavidad oral
debe estar adaptada para recibir restauraciones estéticas donde la
enfermedad periodontal ya ha sido eliminada y se ha logrado mantener la

higiene por parte de paciente. 614

4.1 Importancia del periodonto

El periodonto es una unidad importante que va a tener reaccién a estimulos

extrafos ya sean benéficos o dafiinos.% 4

Uno de los objetivos de las restauraciones provisionales sera de mantener
este espacio fisiolégico en salud, sin embargo, muchas veces no se le da
importancia a la salud periodontal en los tratamientos restaurativos, y
debemos de tener en mente que si conservamos la salud periodontal desde
el comienzo del tratamiento tendremos grandes oportunidades de éxito en
nuestra rehabilitacion ya que la conformacion de los tejidos gingivales es lo

que nos dara la estética en nuestros resultados finales. %14
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Las protesis provisionales bien elaboradas ayudan a la adaptacién de los
tejidos gingivales cuando estos han sido lesionados por algun motivo
(realizacién de la preparacion, toma de impresion, enfermedad periodontal,

cirugia periodontal).5.14

Los efectos de un provisional mal elaborado seran reflejados por parte del
paciente cuando este refiera molestias, dolor, inflamacién, mal olor por el
acumulo de alimentos o la dificultad de realizar la higiene e incluso
sensibilidad, y sera el fracaso de la restauracion final, causando conflicto

en la integridad del periodonto. 614

Algunas causas de los provisionales que ponen en peligro la integridad del

periodonto son:

e Contornos coronales:

Disefiados para evitar el acumulo de alimento en la regiéon cervical y

superficie queratinizada de los tejidos gingivales. &4

Fig. 39. Vista vestibular y palatinas de coronas provisionales mal adaptadas.

e Espacio interproximal

El espacio interproximal debe estar relacionado con la forma de la corona
de las areas interproximales de los dientes adyacentes, la forma de dicho

espacio esta disefiada para proteger la papila interdental, un mal ajuste de
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los espacios interproximales podria causar la inflamacién de la papila o una
hipertrofia, por otro lado el espacio excesivamente abierto causara una
retencion de alimentos o de placa, por ello es importante realizar una buena
preparacion de la estructura dental teniendo en cuenta la adaptacion de la

forma del espacio interproximal para permitir la autoclisis. 14

Al otorgar una forma 6ptima de dichos espacios, permitird una papila sana,
por ello es necesario probar las restauraciones en boca antes de su

cementacion.®14

Fig. 40. Protesis provisional con espacios interdentales

estrechos.

e Ajuste marginal de la restauracion

El ajuste marginal de la restauracion provisional debe de ser lo mas
semejante a la restauracion definitiva, los margenes deben de cubrir la
restauraciéon completa para ofrecer el maximo de proteccion al diente

preparado y la menor irritacion al tejido blando circindate. %4

Para evitar ajustes deficientes se debe de marcar la linea de terminacién
en los modelos para su correcta elaboracion y evitar espacios entre la
restauracién provisional y la preparacion, evitando asi la retencién de
alimentos, placa, formacién de bolsas periodontales, recesiones gingivales,
hipersensibilidad dental, inflamaciéon y causar un dafio de la salud

periodontal. 614
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La localizacion del margen de la restauracion provisional dependera de

varios factores como:

- Estética

- Necesidad de retencion

- Grado de higiene personal

- Susceptibilidad del paciente a caries

- Susceptibilidad de margen gingival a irritantes
- Grado de recesion gingival

- Morfologia de la encia marginal .54

Dichos factores dependeran de cada individuo, al realizar la adaptacion
marginal supragingival reducira el riesgo de inflamacion de la encia, pero
causara poca estética, en cambio la colocacion subgingival puede llegar a
causar cierto tipo de inflamacion, aunque a veces son indicados en ciertos
casos donde se busca lograr la estética como lo es en el segmento anterior,
y es aqui donde la linea de terminacion se debe de realizar con el menor

trauma posible especialmente cuando se tiene un biotipo delgado. %4

Fig. 41. Adaptacion de los tejidos gingivales previo a la colocacion de

implantes.

e Aspereza superficial

Las zonas asperas seran una causante de irritacion gingival debido a que

seran un factor de acumulo de placa dentobacteriana convirtiendo asi
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dichas zonas en un acumulo de microorganismos y sus secreciones. Por lo
que se debe pulir la superficie de la restauracion dejandola lisa para tener

una menor porosidad y una menor adherencia bacteriana. 4.

Fig. 42. Pulido de la superficie del provisional.

e Tronera interproximal

La forma y la extension de la tronera gingival debe de permitir el espacio
para la papila interproximal sin ser comprimida, posibilitando una correcta
higiene y el paso del hilo dental o cepillo interproximal, asegurando los

requisitos estéticos y fonéticos. %14

La presion de la papila gingival traera consigo alteraciones histoldgicas en
todas sus estructuras celulares causando asi inflamacion y lesiones

periodontales. 614

En algunos casos se toma la decision de la abertura de las troneras, ya sea
por desgaste directo o por medio de la separacion de las raices con ayuda

de ortodoncia o de elasticos. 614
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Fig. 43 Ausencia del espacio interproximal entre el

incisivo central superior y el lateral.

e Higiene oral y control de la placa dentobacteriana

Una proétesis provisional bien elaborada va a permitir orientar y estimular al
paciente para mantener su higiene, y evitar el acumulo de placa, para eso
es importante que el profesional de la salud le ensefie correctamente los

cuidados y medidas de higiene disponibles. %14

El paciente debe de saber las consecuencias que traera una mala higiene
tanto para sus dientes como para sus tejidos periodontales ya que si el
paciente no logra una buena higiene en su restauracion provisional no lo

hara en la definitiva. 614

Debemos de recordar que, aunque un provisional cumpla todos los
requisitos ya mencionados anteriormente, si el paciente no logra mantener
un control de higiene adecuado el tratamiento fracasara por caries o

enfermedad periodontal 6.4
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Fig. 44. Aditamentos de higiene.

4.2 Estética de los tejidos gingivales

El establecimiento de la estética de los tejidos gingivales implica la
restauracién de la salud periodontal del paciente, sin embargo, cuando las
restauraciones provisionales se han dejado por un largo tiempo en boca los

defectos en los tejidos blandos se hacen mas aparentes. 14
Los defectos periodontales estéticos pueden ser:

e Defectos residuales gingivales

Deben ser detectados antes de la colocacion de la protesis definitiva,
mediante radiograficas periapicales y la sonda periodontal, las bolsas de

mas de 3 mm no pueden ser eliminadas por el clinico por lo que se tendran

que eliminar mediante un abordaje quirdrgico. %14

Los defectos supra 6seos se van a eliminar por medio de la gingivectomia

o un colgajo de reposicion apical.®
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Fig. 45. Bolsa periodontal.

e Invasién del espacio bioldgico

El margen de la restauracion debe de respetar siempre la distancia de la
cresta Osea alveolar para mantener el espacio bioldgico periodontal, sin
embargo, muchas veces dicho espacio no es respetado ya que en
ocasiones se forza la ubicacién del margen de la restauracion mas a alla

de lo que deberia por:

- Desconocimiento de las bases biolégicas

- Temor a que se vean los margenes de las restauraciones y se vea
antiestético

- Reducir gastos y tiempo del tratamiento

- Evitar procedimientos quirurgicos

- Querer ganar mayor retencion. 614
La invasion al espacio bioldgico traera como consecuencias:

- Aumento del acumulo de placa dentobacteriana
- Inflamacion

- Hiperplasia gingival

- Recesiones marginales

- Enfermedad periodontal. 814
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Fig. 46. Invasion del espacio bioldgico.

¢ Relacién de contacto

Tiene importancia en el mantenimiento de la continuidad del arco dentario
y de la papila inter dentaria. La relacién de contacto es el sitio alrededor del
cual una serie de estructuras mantienen un equilibrio y la pérdida de este

causara modificaciones en los tejidos de soporte.®4

Cada diente soporta a su pieza adyacente otorgando la estabilidad de la
posicion de los dientes y faciltando la transmision de las fuerzas

masticatorias en todo el arco dentario. 614

La funcién de la relacion de contacto sera:
- Proteccion de la papila interdentaria
- Dar estabilidad al arco

- Facilitar la higiene. 814

Y esta formada por:
- Puntos de contacto
- Troneras

- Relaciones oclusales. 614
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e Pérdida de papilas

La papila interdental esta formada por tejido conectivo denso cubierto por
epitelio, sus funciones sera la de ocupar el espacio interdentario evitado la
acumulacion de restos alimenticios, funciona como barrera biolégica para
proteger el tejido periodontal y la cresta ésea, ayuda a mantener estable la

fonética, mantiene la estética principalmente en el sector anterior.4

Su pérdida se debera a diversas situaciones como:
- Diastema natural
- Divergencia de las raices
- Coronas de forma triangular que seran propensas a tener un espacio
interproximal parcial
- Enfermedad periodontal
- Procedimientos quirurgicos

- Distancia del punto de contacto a la cresta 6sea alveolar.4

Fig. 47. Pérdida de la papila
interdental.

CONSIDERACIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE LA PAPILA
INTERDENTAL

Las restauraciones provisionales deben de proveer una salud periodontal
en lo que se realiza la colocacién de la protesis definitiva, la adaptacion de
los margenes, contornos, contactos proximales y las caracteristicas de las

superficies tendran un impacto en los tejidos periodontales de soporte. 614
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Al momento de realizar estas restauraciones debemos de darle importancia
al nicho gingival el cual va a alojar las papilas asegurando la salud gingival,
ya que con frecuencia en los procedimientos restaurativos se llega a cubrir
este espacio con materiales de restauracién, por ello al momento de
preparar y restaurar dientes debemos de conservar las caracteristicas de
dicho nicho para preservar la arquitectura gingival y no tener variantes en

la estética. 614

-

Fig. 48. Invasion del nicho gingival con

cemento provisional.

e Extraccion y preservacion alveolar mediante el uso de provisionales

Cuando se desea conservar el hueso alveolar y evitar la dilaceracion de los
tejidos blandos y las papilas se realizan las extracciones lo menos
atraumaticas posibles, posteriormente se colocan los provisionales con
ponticos ovoides de forma inmediata para preservar el reborde y mantener

la arquitectura gingival tanto de las papilas como de la encia. 14

El provisional es colocado levemente dentro del alveolo de 1 a 2mm con el
proposito de preservar las estructuras adyacentes, la posicion de la papila

y el margen gingival, logrando asi resultados estéticos exitosos. %4
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Fig.49. Elaboracion del nicho gingival sobre la encia con
fresa de diamante, con la finalidad de crear el contorno

gingival para el pontico.
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CAPITULO V. CEMENTACION DEL PROVISIONAL

La eficacia del cemento provisional juega un papel importante en el
tratamiento, ya que un mal cementado puede causar muchas molestias en
el paciente, por lo que debe de proporcionar un buen sellado marginal que
impida la infiltraciéon bacteriana y la irritacion del tejido pulpar, debe
permanecer en boca entre cita y cita sin causar molestias al paciente, pero

a la vez debe de ser facil de retirar sin ser dafada la proétesis provisional.
1,5,7,19,20

Existe una variedad de razones por las cuales una restauracién provisional
debe de permanecer un largo tiempo en la cavidad oral por lo que se debe
de tener una buena proteccidn mecanica y bioldgica, conservar la vitalidad

pulpar y la integridad de los tejidos gingivales.'->71920

Los cambios que sufra el cemento provisional dependeran en gran medida
del tiempo que este la restauracion en boca y la retencion de las
preparaciones coronarias la cual dependera del ajuste de la preparacion y

los fracasos se van a deber a una preparacién mal realizada. °7:1920,

Pardmetros a considerar para la eleccion del agente cementante:

- Material provisional

- Tipo de restauracion

- Extension de la proétesis

- Tiempo que se desee tener en boca

- Vitalidad del muion

- Tipo de preparacion dentaria

- Grado de movilidad de los dientes pilares

- Grado de retencién de los dientes pilares o de las preparaciones

- La necesidad de la accion medicamentosa sobre el tejido pulpar.
1,5,7,19,20
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Propiedades ideales del agente cementante:

- Baja solubilidad

- Compatibilidad quimica con el cemento de la restauracion definitiva
- Baja viscosidad

- Radiopaco

- Tiempo de trabajo adecuado y tiempo de fraguado corto

- Sellado contra la filtracion de los fluidos orales

- Resistencia adecuada para la remocién intencionada

- Espesor de pelicula fina. 71920,

5.1 Seleccion del agente cementante

La seleccion del cemento se llevara acabo valorando diversas situaciones
clinicas como, el grado de retencion de los pilares, tiempo en que se desee
que permanezca en boca, extension de la protesis y tipo de restauraciéon

definitiva que se vaya a colocar. 1:%7:19:20,

Anteriormente se utilizaban los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol
debido a que eran faciles de remover de la superficie dentaria permitiendo
que no haya una alteracion en la preparacién, y eran de bajo costo, sin
embargo, cayeron en desuso ya que actuan con las bases de las
restauraciones definitivas inhibiendo la polimerizacion y causaban irritacion

al tejido pulpar. 1%719:20

Actualmente los cementos mas utilizados son:

- Cemento de 6xido de zinc reforzado
Son cementos reforzados por componentes como el acido
ortoetoxibenzoico (EBA) y polvo de alumina, que proporciona mayor

resistencia a la compresion, pero presenta una capa gruesa de cemento
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que dificulta su manipulacion y dificil remocién al momento de ser fraguado
afectando la integridad de las preparaciones. Esta indicado en

provisionales que permaneceran en boca por tiempo indefinido. 1:57:19:20,

Ej. IRM: Cemento temporal reforzado con oxido de zinc y eugenol indicado
en restauraciones temporales, se utiliza como base en restauraciones
definitivas que no contengan resina, como base cavitaria o como material
de obturacién temporal, facil de aplicar y de retirar, es de fraguado lento y

presenta gran solubilidad.?"22

g J :
P&’»
Fig. 50. IRM, temporal reforzado con oxido de zinc

y eugenol.

Otros ejemplos son:

ZOE T: Cemento de 6xido de zinc

Vivid HealTemp — Oxido de zinc reforzado con eugenol
reforzado con polimero / Eugenol
= }
Z8er’sy
Vs macerial Vi
7
'\...\~~
= /)

Zoer's Cemento de 6xido de zinc y
eugenol reforzado

Fig. 51. Cementos de 6xido de zinc reforzados

con eugenol.
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- Cemento de 6xido de zinc sin eugenol

Como su nombre lo indica no contiene eugenol, en su reemplazo se le
agrega acido carboxilico con fluoruro, nitrato de potasio y clorhexidina.

Tiene una duracion de 30 dias aproximadamente, otorga un buen sellado,
cuenta con resistencia a la compresion, pero tienen la desventaja de que
presentan mayor solubilidad en la cavidad oral, no tienen efecto sedante,
fraguan con mucha rapidez y ademas por ser mas resistentes dificultan la
remocion del provisional entre cita y cita. Ej. Temp — Bond, Bio Temp,

Provicol 7,19,20,23,24

— r
Oy = 109
== -

op— o o Bio Temp

Temp Bond
Provacol
-
A e

Provicol |

Fig. 52. Cementos temporales libres de 6xido de zinc y eugenol.
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CONCLUSIONES

En la actualidad muchos pacientes que recurren al consultorio presentan
enfermedad periodontal o inicios de ella, la edad ya no es un factor
relevante, y ademas de buscar su rehabilitacion, muchos de estos
pacientes buscan la estética, por lo que el odontélogo tendra que realizar
la rehabilitacion manteniendo la salud de la arquitectura gingival y
periodontal no solo para recuperar el aspecto funcional, sino que de igual

forma la estética que busca el paciente.

Recordando que la estética no solo se limita a forma, color y tamafo de los
dientes, sino que también conlleva mantener la preservacion y la armonia
de los tejidos gingivales, por esta razon, es importante que al momento de
realizar un provisional se utilice el material y la técnica adecuada,
permitiendo asi que cumpla con sus caracteristicas y funciones previo de

la colocacién de una proétesis definitiva.

Las restauraciones provisionales seran una parte esencial del éxito del
tratamiento final ya que de cierta forma le otorgara al paciente una
perspectiva de su imagen y al profesional de la salud le servira de apoyo

para saber si aun es necesario realizar cambios en el plan de tratamiento.

Es necesario que no se le reste importancia a la elaboracion de dichos
provisionales y a la preservacion de los tejidos gingivales ya que ampliaran

las posibilidades de conseguir protesis definitivas funcionales y exitosas.
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