RESTAURACIONES PROVISIONALES
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Las coronas o restauraciones pro-
visionales son esenciales en la terapia
protésica. La palabra provisional sig-
nifica: “mientras pasa el tiempo”.
Aunque se vaya a instaurar una
restauracion de cardcter permanente,
el provisional debe satisfacer las
necesidades del paciente y del
odontélogo. Las experiencias clinicas
revelan que el tiempo y el esfuerzo
empleados en cumplir con los
requerimientos de una restauracién
provisional son una buena inversion.

Las restauraciones provisionales
deben funcionar por perfodos extensos
de tiempo, ya que la tardanza en la
colocacién del trabajo definitivo es
muy comin, por ejemplo: los
provisionales pueden usarse como ayuda
diagnéstica paracorregir problemas de
A.T.M., o enfermedad periodontal, etc,
que puedan demorar Ia terapia definitiva.
Por lo tanto, las caracterfsticas de estas
restauraciones temporales deben man-
tenerse en términos de “Salud del
paciente”, bien seaen el sentido articu-
lar, oclusal, y/o periodontal.

Un provisional defectuoseo, no debe
colocarse con la disculpa de que se va
a usar por corto tiempo. Como el
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provisional debe hacerse durante la
misma cita en que se prepara el diente,
el procedimiento debe ser muy eficien-
te. El tiempo no debe ser malgastado,
pero ha de ser suficiente para producir
una restauracién aceptable.

REQUERIMIENTOS

Unarestauracion provisional 6ptima
debe satisfacer varios factores que se
interrelacionan y pueden ser clasificados
como: bioldgicos, mecdnicos y estéti-

cos. (Fig. 1).

A. BloLogICOS:

1. Proteccidn puipar.

2. Mantenimiento
salud perfodontal.

3. Estabilidadoclusaly
mantenimiento de la
posicion dental.

4. Proteccion conira

fracturas.

A. REQUERIMIENTOS
BIOLOGICOS:

1. Proteccion Pulpar:

Una restauracion provisional debe
sellar y aislar el diente preparado para
prevenir hipersensibilidad e irritacién
pulpar.

La preparacién dentaria conlleva cier-
to grado de trauma pulpar, el cual es
inevitable ya que se seccionan tiibulos
dentinarios. Normalmente cada tibu-
lo contiene el proceso citopldsmico de
un odontoblasto, cuyo micleo estd en

Figura No. 1
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la cavidad pulpar. Se suma a ésto la
salud dental previa a la preparacién
irreversible con el consecuente tra-
tamiento.

2. Salud Periodontal:

La restauracién provisional debe tener
buena adaptacién marginal, contornos
correctos y superficies lisas para facili-
tar la remocién de placa.

El mantenimiento de la salud gingi-
val y periodontal es absolutamente in-
dispensable cuando se realiza prétesis.
Los tejidos enfermos dificultan los
procedimientos a realizar hasta el punto
de imposibilitarlos.

3. Compatibilidad Oclusal y Man-
tenimiento de la posicién den-
taria:

La restauraciéon provisional debe
establecer y mantener contactos oclusa-
les adecuados entre los dientes antago-
nistas. El defecto en éstos conllevaala
extrusién o al movimiento dental en
sentido horizontal o bucolingual. Estos
movimientos pueden conducir a la
proximidad radicular lo que dificulta
tanto el tratamiento protésico como la
higiene oral del paciente.

4. Prevencion de la fractura del es-
malte:

La preparacién dentaria debe pro-
teger la estructura remanente. Esto es
particularmente importante en restau-
raciones de cubrimiento parcial donde
el margen estd muy cerca a la superfi-
cie oclusal y puede ser dafiada durante
la masticacién.

B. REQUERIMIENTOS MECA-
NICOS:

1. Funcion:

La mayor carga la recibe un provi-
sional durante la masticacién. A menos

que el paciente evite el contacto con la
protesis mientras come, las fuerzas
internas son las mismas que las que
ocurren en Ia restauracién definitiva.
La resistencia del acrflico es una vein-
teava parte de la del metal, haciendo
del provisional wuna restauracién
muchisimo mds susceptible a la frac-
tura.

2. Fractura:

La fractura ocurre més que todo en
coronas parciales, que reciben de-
masiada carga oclusal.

Por estas fracturas, los conectores
deben incrementarse para que la méxima
fuerza sea recibida en este sitio. Sin
embargo, no se debe caer en el sobre-
contorno parano afectar la salud perio-
dontal. EI acceso a la higiene tiene
prioridad.

3. Desplazamiento:

El desplazamiento del provisional
debe ser prevenido con una buena
preparacién dentaria y con una exce-
lente adaptacién interna del provisional.
Elespacio excesivo entre el temporal y
la preparacion crea una demanda muy
alta en la resistencia del material ce-
mentante; y el material se selecciona a
propésito con baja resistencia, porque
es para uso temporal,

4. Remocioén:

La restauracién provisional frecuen-
temente debe ser utilizada y no debe
dafiarseal serremovida. Enlamayorfa
de los casos el cemento es suficiente-
mente débil y el provisional bien fabri-
cado para no fracturarse durante la
remocion.

C. REQUERIMIENTOS ESTETI-
COS:

La apariencia del provisional es par-
ticularmente importante en dientes
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anteriores y algunos premolares. Una
buena textura, contorno, color y trans-
lucidez son cualidades esenciales de
una restauracion provisional. Cuando
se sabe que el temporal va a usarse
durante una larga terapia hay que tener
en cuenta la estabilidad del color en el
material de fabricacién.

La apariencia del provisional es fre-
cuentemente usada como gufa para
alcanzar una 6ptima estética en la res-
tauracion definitiva. El tiempo utili-
zado en la silla odontol6gica se mini-
miza si se utilizan encerados diagndsti-
COS.

FUNCIONES DE LOS PRO-
VISIONALES

1. Creaci6n o conservaci6n de un am-
biente adecuado para los tejidos
blandos y duros.

2. Estabilizaci6n de dientes con pro-
néstico dudoso.

3. Reducir movilidad dentaria.

4. Protegereltejido pulparluego de la
preparacion del diente.

5. Determinar el aspecto estético
conveniente,

6. Determinar las cualidades fonéti-
cas.

7. Proveer de una funcién oclusal
aceptable,

8. Manejo de caries.

9. Servir de anclaje para ortodoncia.

10.Guiar el trabajo definitivo.

DISENO DEL PONTICO

Enuna prétesis parcial fija el péntico
debe restaurar la funcién y apariencia
del diente perdido y esto tiene que
realizarse dentro de los pardmetros de
salud del paciente. La forma gingival
del pontico deberd recibir particular
atencién para evitar la irritacién del
reborde residual. El péntico debe ser
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cuidadosamente disefiado y contorneado
para facilitar el control de placa del
tejido que rodea los dientes pilares y
que se encuentra por debajo del péntico.
Ademds de estas consideraciones bio-
l6gicas, el disefio del péntico debe
incorporar principios mec4nicos y estét-
cOs que Se enuncian a continuacion:

REQUERIMIENTOS EN EL
DISENO DEL PONTICO

A. CONSIDERACIONES BIOLO-
GICAS:

1. Higiene oral:

El paciente debe dominar las medi-
das de higiene oral, con énfasis en la
superficie gingival del péntico. La
forma del péntico, su relacién con el
reborde, y el material en que esté con-
feccionadoinfluyen enel éxito de estas
medidas.

2. Acceso al pilar:

El disefio del péntico debe permitir
la limpieza no sélo del mismo sino de
los dientes pilares adyacentes. Los
nichos vestibulares, linguales, oclusa-
les y gingivales deben ser bien con-
feccionados para permitir la higiene
oral.

3. Contacto con el reborde:

El p6ntico debe contactar en un solo
punto con el reborde y toda la superfi-
cie de éste debe ser convexa. (Fig.3 -
4). Laformade este contactoesen “T”
como se ve en la figura 5. Nunca debe
presionarse el reborde para evitar irri-
tacion y/o ulceraciones.

B. CONSIDERACIONES MECA-
NICAS:

Los problemas mecdnicos pueden
deberse a una escogencia inadecuada
de los materiales, a un mal disefio de la
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A. BIOLOGICOS:

1. Higlene oral.
2. Acceso al pilar.

3. Ne prasfonar el reborde. |

Figura No. 3

“

Figura No. 5

J
”///

Figura No.2

Figura No. 4
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estructura, a una mala preparacién
dentaria y/oauna oclusién traum4tica.
Es muy importante la evaluacién de las
fuerzas oclusales sobre el péntico y
disefiarlo de acuerdo a ésto.

No se recomienda reducir la tabla
oclusal del péntico ya que la eficiencia
masticatoria de los pilares se aumenta
muy poco. Lo que se debe evitares que
se muerdan objetos muy duros acci-
dentalmente o que existan h4bitos
parafuncionales como el bruxismo.

C. CONSIDERACIONES ESTETI-
CAS:

El principal problema en el reem-
plazo de un diente anterior es lograr
una apariencia natural. Para lograr
€ésto debemos valernos del sentido de
la proporci6n, balance y del uso de
sombras y luces que den la ilusién
éptica de un diente natural que crece
del reborde.

FORMA DEL PONTICO

El pontico en forma de bala o de
huevo es probablemente el mds f4cil de
limpiar por el paciente. Debe ser lo
mds convexo posible en todas las su-
perficies y tener solo un punto de
contactocon el reborde. Este disefio se
recomienda para dientes posteriores
donde la estética no es muy impor-
tante. En dientes anteriores y premo-
lares la adaptaci6n facial del péntico es
esencial para una apariencia natural.
Este disefio se llama cubrimiento del
reborde modificado. El péntico
continia siendo convexo pero tiene
una prolongacion vestibular para que
parezca crecer del reborde. (Fig. 6).

Las fases de tratamiento a seguir
con las restauraciones provisionales
son:

1. Andlisis funcional.

2. Preparacién diagndstica y encerado
de los modelos.
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Figura No. 6.

3. Fabricacién de matriz,

4. Preparacién del diente.

3. Aplicacién de la restauracidn.
6. Reevaluacién.

En pacientes que presentan destruc-
cién generalizada de soporte periodon-
tal conmovilidad de diferentes grados,
es necesario recurrir tanto al tratamiento
periodontal como al restaurador. En
€stos casos es bdsico eliminar la in-
flamacién, la caries, traumatismo oclusal
asf como los factores psicolégicos y
lasenfermedades sistémicas. Estafase
inicial debe crear un ambiente de salud
periodontal y emocional que propicien
un pronéstico adecuado para cualquier
tipo de tratamiento que se realice. Esto
se logracon la preparacién mecdnica y
bioldgica de los dientes y del perio-
donto, ademds de la preparacién edu-
cadora y psicoldgica del paciente. La
organizacién de los planos oclusales
ayudan a relajar la musculatura y elimi-
nan los reflejos asociados con los tras-
tornos oclusales de larga duracién.
Después de estos pasos se reevalia el
pacientey se valoralamagnitud real de
las alteraciones y su influencia poten-
cial sobre el pronéstico.

En este momento se puede recurrir a
otras medidas terapeliticas como la
ortodoncia, cirugfa ortogndtica, efc.,
cuando es preciso eliminar, modificar
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o regular algunos aspectos que alteran
el pronéstico.

1) Analisis Funcional:

El montaje de los modelos de estu-
dio en el articulador, es indispensable
para poder realizar un andlisis fun-
cional verificable y reproducible.

En este montaje podemos observar
los contactos en relacién y oclusién
céntrica y en todas las excursiones, las
relaciones vestibulolinguales de los
dientes, las relaciones inter e intra maxi-
lares, la curva de Spee, las relaciones
entre el plano de oclusion y la trayec-
toria del céndilo, la dimensién verti-
cal, la gufa anterior, los espacios inter-
dentarios y la forma y tamafio de las
dreas edéntulas.

La modificacién de todos estos as-
pectos por medio del encerado ayudarfan
al odontélogo a resolver cudl es la
técnica o las técnicas que deber4 utili-
zar: reposiciéon ortodéntica, tallado
selectivo, prétesis fija, etc.

2) Preparacién
encerado:

diagnéstica y

El objetivo principal del encerado de
los modelos diagnésticos montados,
es imitar lo m4s exactamente posible la
forma oclusal funcional y la morfolo-
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gfa coronal y radicular de las restaura-
ciones definitivas planeadas. En este
encerado se debe determinar:

1) La oclusién funcional,
2) El potencial estético.

3) Elecci6n y disefio de los retene-
dores.

4) Necesidades ortoddnticas.
5) Extracciones selectivas.

3) Fabricacion de la matriz:

Existen varias técnicas para fabricar
la matriz de una restauracion provi-
sional. La matriz es la morfologfa
externa de la restauracién definitiva.
La eleccién de la técnica debe basarse
en lag situaciones clfnicas especfficas.

4) Preparacion del diente:

Hay que recalcar que el tratamiento
de las caries profundas, restauraciones
dudosas, inflamacién, etc., deben erra-
dicarse antes de la temperalizacion.

Las restauraciones provisionales pue-
den colocarse antes, durante o después
de la ortodoncia o periodoncia, segin
sean las necesidades del paciente.

Cuando es necesario lograr estabili-
zacion y retencién después del movi-
miento dentario la fase quinirgica, las
restauraciones provisionales deben ser
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colocadas inmediatamente después del
movimiento.

En algunos cascs conviene mds rea-
lizar simultdneamente la preparacion
dentaria, la férula y la cirugfa Perio-
dontal.

En este paso se selecciona el tipo de
material mds conveniente para el caso.

5) Aplicacion de la restauracion:

La adaptacion de las restauraciones
provisionales a los dientes preparados
incluye: ajuste de la matriz rebase,
rectificacién de los contornos, dreas
interproximales, nichos y cementacién.

6) El paciente debe evaluarse desde
varios aspectos:

1) Eficiencia al realizar la higiene oral.

2) Presencia de inflamacién y de bolsas
periodontales.

3) Movilidad de los diferentes seg-
mentos.

4) Necesidad de ferulizacién.

5) Propiedades estéticas de los pro-
visionales.

6) Propiedades fonéticas de los pro-
visionales.

7) Propiedades funcionales de los
provisionales.
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Pautas para obtener éxito después
de la fase provisional:

Después de la fase de restauracién
provisional del tratamiento, es nece-
sario cumplir con ciertas condiciones
antes de pasar a la etapa final:

1) Control de la movilidad.

2) Tejidos blandos sanos.

3) Hueso de soporte sano.

4) Ambiente mucogingival normal.

5) Espacio del ligamento periodontal
normal,

6) Areas periapicales de dientes que
fueron sometidos a fratamientoen-
dodéntico deben mostrar signos de
cicatrizacién.

7) El paciente no debe sentir moles-
tias.

8) Las caracterfsticas estéticas, fonéti-
cas y funcionales deben ser acep-
tadas por el paciente y el odont6logo.

9) Ningin sfntoma de patologia ar-
ticular,
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