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INTRODUCCION

Las restauraciones provisionales son un capitulo que
la mayoria de los odontSlogos considera de menor importancia,

en la evolucibn de un tratamiento de prétesis fija.

Nosotros creemos que es uno de los pasos mis impor--
tantes en la realizacidn de un tratamiento adecuado, porgue -
una restauracifn temporal bien hecha, nos brinda la oportunim-
dad de afianzar o incrementar la confianza y cooperacidn de - -
nuestros pacientes, al proporcionarles comodidad funcional, y
evitarles inseguridad en sus relaciones sociales al satisfacer
sus necesidades est&ticas. Para los profesionales eﬁ odontolo
gia, consideramos que son importantes, pues son de gran ayuda
para la conservacifn de la salud de los tejidos bucales, en el

desarrollo del plan de tratamiento.

Con la elaboracibn de esta tesis no pretendemos abar
car el amplio campo de los materiales y técnicas empleados en
la fabricacifn de las restauraciones provisionales, Gnicamente
quéremos introducirnos a las técnicas que el odont6logo puede

tener a su alcance en la préctica diaria.

Para denominar a este tipo de restauraciones, muchos

autores utilizan diferentes términos, como tratamiento, restau



racibn, recubrimiento, dentadura y puentes temporales o provi--

sionales, tarbi&n, tratamiento o restauracidn interina. Noso--

tros decidimos usar estos t&rminos indistintamente para fami---

liarizarnos con ellos.
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I GENERALIDADES

Definicibn,

Las restauraciones proviéionales son aguellas que cu--
bren temporalmente la funcidn de las prbtesis definitivas du--
rante el tiempo en gue &stas se elaboran. Las restauraciones
provisionales deben conservar la salud bucal y las relaciones

de unos dientes con otros.

La colocacidn de un recubrimiento temporal en un dien-
te después de su preparacién, constituye un imperativo biolégi
co para conservar la vitalidad; en dientes depulpados ésto 16-
gicamente no funciona, pero de cualquier manera, es necesaria
una restauracidn provisicnal satisfactoria para asegurar la --
comodidad y estética del paciente y preservar el tejido rema--

nente.

Una buena restauracidn provisional debe satisfacer las
siguientes condiciones para cumplir con los objetivos sefiala--
dos:

Proteccidn dentinaria.

La restauracib6n debe estar fabricada en un material -~
gue no dafie los tejidos bucales cuandoe el diente es vital, de-
be ser aislante de los cambios térmicos, quimicos, y ademés, -
evitar la filtracién de saliva a la dentina recién cortada; =--

todo esto asegura proteccién a la pulpa evitando molestias al



paciente.

Ferulizacién.

Deben mantenerse y estabilizarse las posiciones de los
dientes preparados para evitar el desplazamiento de &stos, y ~
asi{, cuidar la exactitud de las fmpresiones finales. Cualquier
movimiento requiere rectificaciones de la restauracidén final ~

antes de su cementado.

Funcibn oclusal.

H.ciendo que la restauracifn tenga funcifn oclusal, se
establece una relacién maxilo-mandibular satisfactoria, propor
cionando confort al paciente y evitando extrusiones. También

resultan valiosas para probar el disefio oclusal de la pré&tesis

definitiva.

Proteccibn gingival.

Los bordes de las restauraciones provisionales deben -
estar perfectamente ajustados, de manera que, no presionen ni
causen isquemia en los tejidos gingivales para evitar inflama-
ciones, migraczones o hemorragias, pero sirvan de matriz para
la cicatrizacidén de los tejidos subgingivales traumatizades =--

por la preparacién de los pilares y las zonas edentulas.

Resistencia y retencifbn.

Deben ser lo suficientemente resistentes para soportar



las fuerzas que actfian sobre ellas, sin romperse ni desprender-
se, evitando asi, trabajos y gastos innecesarios y la descon---
fianza del paciente. Tampoco deben destruirse al retirarlas --

para que puedan volverse a usar si es necesario.

Limpieza.

Deben estar hechas de un material y forma que permitan
al paciente mantenerlas limpias fécilmente, conservando asi la
salud de los tejidos adyacentes y que &ste no sea un problema -

al colocar las prdtesis definitivas.

Estética.

Deben cumplir la funcidn est&tica lo mejor posible,.so—
-bre todo en las zonas anteriores y de premolares para brindarle
al paciente seguridad en sus relaciones sociales y acrecentar -

su confianza hacia nosotros.

Elaboracibn.

Las técnicas y materiales de elaboracién deben estar al
alcance del odontb6logo y el costo al alcance del paciente, pla-
nificando ésto, se evitarin sesiones prolongadas y tratamientos

muy costosos que perjudicarin la relacibn paciente-odont8logo.

En su mayoria, los recubrimientos temporales son pobres
si se les compara con prétesis definitivas bien construidas. La

temporalizacibn plantea problemas relativos a todas las técni--



cas y materiales existentes. Las limitaciones de los tratamien

tos temporales son:

Mala adaptacién marginal.
Por lo general, la adaptacibn marginal es una tarea di-

ficil de cumplir, m&s si se desean pulidos minuciosos.

Inestabilidad en el color.
Se ‘aprecia en pacientes a los que se colocan restaura--

ciones temporales durante un tiempo excesivo.

Escasa resistencia.
Los dientes se moverén si el paciente aplica una carga

oclusal excesiva a la restauracién temporal.

Mal olor.
Las resinas, en particular las de autopolimerizacién y
los cementos, son porosos y permeables a los liquidos, lo que -

ocasiona acumulacién de toxinas y por consiguiente, mal olor.

Cementacién inadecuada.
La incompatibilidad entre los cementos sedantes y los =

materiales polimerizables, es un problema aun sin solucién.

El eugenol que se encuentra en los cementos de 6xido de
zinc y eugenol, disuelve el acrilico adyacente, €sto no resulta

ria tan malo, pues aumenta la adhesifn al cemento. También el



eugenol. penetra con mayor profundidad y oscurece el acrilico.

Materiales irritantes.
Todos los materiales de recubrimiento temporal son irri
tantes, simplemente algunas té&cnicas son menos nocivas que - --

otras, y algunos pacientes mis sensibles que otros.

Existen tres problemas principales en la realizacifn =--

de tratamientos provisionales:

La mayoria de los odontélogos subestiman el tiempo nece
sario para la elaboracién de una restauracibn temporal adecua--
da.

La restauracibn temporal no siempre es reemplazada pbr

una permanente en un plazo breve.

En la actualidad no existen materjales econfmicos y to-
talmente compatibles con los tejidos bucales que esté&n al alcan

ce del odontdlogo.

Por lo tanto, se debe aumentar el tiempo de las sesio--
nes para no realizar restauraciones provisionales mal hechas -~
por la falta de &ste, también se deben programar y coordinar --
con el laboratorio las fechas para acelerar la colocacifn de --

las pré6tesis definitivas.



En la literatura se dice que no hay ningfin material que
cumpla con todos los requisitos para ser usado  en los trata--—-
mientos bucales, sin embargo, en la prdctica diaria se ha obser
vado que los materiales usados actualmente, satisfacen las nece
sidades clinicas que en un determinado momento interesan al pa-
ciente y dentista, tales como evitar el dolor, mantener los ---
dientes en su posicifn, devolverles funcionalidad, cubrir las -

necesidades estéticas, etc.
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II CLASIFICACION

Existen varias formas de clasificar a las restauracio--
nes temporales, una de ellas es de acuerdo a la técnica de ela-
boracibn, que las divide en mediatas e inmediatas, directas e -
indirectas, otra, es de acuerdo al material de que estén hechas,
cementos, acrilicos, metales, etc. De acuerdo al medioc de re--

tencién en la boca, se clasifican en fijas y removibles.

Mediatas.

Son las que se realizan previas a la preparacibén del --
diente o dientes que van a recibirlas, son elaboradas aproxima-
damente a la medida por el odont8logo o por el técnico dental.
Dentro de las restauraciones temporales mediatas, tenemos coro-
nas y puentes fabricados con acrilicos de autopolimerizacibn, -

acrilicos termocurables y colados met8licos.

Las ventajas de este tipo de restauraciones son: las --
sesiones son més cortas, evitando el cansancio del operador y -
paciente. Sus desventajas son que es mayor el n@mero de citas,
ademds, el ajuste logrado depende de la similitud entre las ---
preparaciones real y ficticia , en ocasiones, es necesario hacer
un rebase con acrflico de autopolimerizacidn y los tejidos bu:a
les son afectados. Otro punto que debemoé tomar en cuenta, es

el alto costo en comparacibén con el de las otras.
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Inmediatas.

Son aquellas que se elaboran en la misma sesibn en que
se realizan las preparaciones de los dientes que las van a reci
bir, &stas incluyen los cementos, amalgamas, resinas acrilicas
de autopolimerizacidn, coronas preformadas de policarbonato, --
acrilicas y metdlicas. En este tipo de restauraciones, la ven-
taja es que se puede lograr un mejor ajuste, se pueden utilizar
en casos de emergencia y su costo es comparativamente bajo. En
el caso de usar acrilico de autopolimerizacidn, la desventaja -
es que los tejidos bucales pueden ser irritados, ademis, el ~--

tiempo de elaboracidn alarga la sesibn en algunos casos.

Directas.

Son las que se elaboran directamente en la boca, estén
comprendidas en esta clasificacibn todas las restauraciones in-
mediatas, con excepcifn de las de acrilico de autopolimeriza---

cién.

Indirectas.
Estas restauraciones son las gue se elaboran fuera de -~

la boca y comprende a todas las clasificadas en las mediatas.

Fijas.
Son aquellas gue no pueden ser removidas por el pacien-
te, Ginicamente por el dentista, &stas cumplen mejor los requisi

tos de las restauraciones provisionales, el finico inconveniente
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es que antes de su colocacifn se deben realizar las preparacio-

nes en los dientes que las van a recibir.

Removibles.

Son las restauraciones provisionales que pueden ser re-
movidas por el paciente y el dentista el n@mero de veces que ~--
sea necesario, se pueden utilizar en caso de que se requiera un
facil accesc a alguna zona edentula, por ejemplo, limpieza de -
la zona cruenta resultante de una extraccifn. Sus desventajas
son, el paciente puede romperlas y perderlas fScilmente; en pa-
cientes que carezcan de un control absoluto de sus movimientos
no se deben usar, porque el riesgo de que se las traguen es ---
grande; su uso se limita a casos donde la est&tica es primor---
dial y el tallado de los dientes pilares afin no se va a efec---

tuar.

El detallar las anteriores clasificaciones no nos apor-
tarfa ningfin beneficio al momento de elegir las restauraciones
provisionales, porque en éstas no encontramos detalles determi-

nantes para lograr los requisitos que se deben cumplir.

Nosotros elegimos clasificarlas de acuerdo al material
de que estdn hechas, para conocer las propiedades de mayor sig-
nificacibén de cada una, como son las consideraciones biolfgi---
cas, la resistencia a la abrasibn y técnicas de manipulacién, -

que veremos mds adelante y en base a esto, determinar las venta
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jas y desventajas, asi como las indicaciones y contraindicacio-

nes de cada una de ellas.

Cementos.

Los cementos dentales son materiales de resistencia re-
lativamente baja, que no obstante, se emplean extensamente en -
prbtesis temporal, cuando la resistencia no es de fundamental -
importancia. Ninguno de los cementos resiste por mucho tiempo
la accifn abrasiva y disolvente de la boca, tampoco pueden re--
sistir los efectos de la masticacién sin fracturarse, se pueden
usar con éxi;o en cavidades intracoronales durante periodos que
no excedan a los 6 meses, se deben usar en posiciones que no =--
estén sujetas a las fuerzas de oclusidn o gue no gueden como ~-
gufas de oclusibn, por todo esto, sblo se utilizan en el trata-

miento de dientes con caries que servir&n como pilares.

Fosfato de Zinc.

Es uno de los cementos m&s resistentes y ademés excelen
te aislante térmico, s6lo se debe emplear cuando se requiera un
largo periodo de permanencia, su resistencia final y su resis--
tencia a la abrasifin, son superiores a los cementos de 6xido de
zinc-eugenol, la adicibén de limadura de aleacidén para amalgama,
lo hace m&s durable en restauraciones temporales. La desventa-
ja de estos cementos reside en que provocan un choque doloroso,
con lesidn pulpar aguda e incluso hemorragias en cavidades pro-

fundas con tGbulos dentinarios recién abiertos, por lo que en -
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dientes vitales se debe usar un barniz de hidr6xido de calcio o

un cemento de &xido de zinc-eugenol, antes de colocarlo para -~

proteger la pulpa.

Oxido de zinc-eugenol.

Estos cementos son quizd los més eficientes porque ofre
cen a la pulpa un efecto paleativo que puede atribuirse a:
a) cualidades sellantes superiores, b) accifn amortiguante del
eugenol y c)} propiedades bacteriostiticas del eugenol. Se ha -
observado que hay una reduccibén de la inflamacibén de la pulpa -
tras aplicar 6xido de zinc-eugenol a las preparaciones, aun en
las pulpas mas inflamadas, pero también hay que recordar que en
casos de pulpitis irreversible, provoca una accifn de rebote.
Su resistencia relativamente baja, su escasa resistencia a la -
abrasidn y alto rescurrimiento, limitan su uso. La adicif6n de
fibras de algodbén o de vidrio, o de limadura de amalgama, no --

refuerzan mucho a este cemento.

Plasticos.

Durante mucho tiempo la gutapercha fue el material uni-
versal para restauraciones temporales combinado con 6xido de «~-
zinc y cera blanca, pero estd en desuso porgque permite filtra--
ciones muy grandes, adem8s que el calor utilizado para ablandar
la y la presibn que es ejercida para adaptarla, contribuyen a -
la irritacidn pulpar. Actualmente existen materiales que satis

facen mucho mejor las necesidades de las restauraciones provi--
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sionales.

Resfnas Acrilicas.

Tienen una gran aplicacién en la elaboracifn de res-
tauraciones temporales porque el color es muy similar al de --
los dientes, son suficientemente resistentes a la abrasidn y -
muy fAciles de construir, las resinas acrilicas son tan versé-
tiles como para ajustarse a las distintas situaciones clinicas
Se pueden hacer incrustaciones, coronas y puentes de resina, -
tamhién existen coronas prefabricadas que nos facilitan afin --

mds la elaboracifén de las restauraciones temporales.

Coronas preformadas.;

En el mercado existen coronas de policarbonato de di
ferentes formas y tamainos, coronas de resina acrflica transpa-
rente, cominmente llamadas de celuloide, que se adaptan reali-
zando un rebase sobre la preparacifn, esto nos brinda la venta
ja de ahorrar tiempo en su elaboracibn, ademds de gue son muy
econbmicas, pero el ajuste no siempre es tan exacto como en --

las coronas hechas a la medida.

Resinas de autopolimerizacifn.

Las coronas y puentes fabricados por el método direc
to, tienen la ventaja de su facil manipulacibn, su exacta adap
tacibn a las preparaciones y su bajo costo, pero tienen la —--

gran desventaja de causar lesiones pulpares por la accibn del
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monémero libre, sobre los tGbulos dentinarios, y el calor pro-=-

ducido por la reaccibn exotérmica al polimerizar el acrilico.

El método indirecto tiene la ventaja de no producir -
la irritacibn pulpar provocada en el método directo, pero tiene

la desventaja de su mayor costo y tiempo de elaboracién.

En ambos mé&todos la filtracibn posterior excesiva es
frecuente y es un problema que no se ha resuelto afin con el me-
dio cementante. Los bordes de las coronas de acrflico no son -
ficiles de elaborar, lo que ocasiona el acfimulo de placa dento-
bacteriana que sumada a la irritacién mec8nica, producen que --
las encias duelan pronto, se hinchen y sangren con facilidad.
También deben utilizarse ponticos temporales s6lo durante un =--
breve periodo, pues la mucosa edentula reacciona al acrilico ==~

tan severamente como las encfas marginales.

Resinas acrilicas termocurables.

Este tipo de resinas recibe su nombre, debido a que =
para su polimerizacifn requieren de una fuente de calor externa
que usualmente es agua caliente. El método de elaboracibn en =
este tipo de resinas es Gnicamente el indirecto. Estas resinas
nos ofrecen més ventajas, en cuanto a evifar irritacién y aumen
tar la resistencia y la est8tica. En comparacibn con las resi-
nas de autopolimerizacibén la irritacifn a los tejidos bucales -

causada por el monfmero libre se ve disminuida, porque en estos
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acrilicos, al término de la polimerizacibn s6lo existe 0.10 por
ciento de monomero sin polimerizar, mientras que en las de auto
polimerizacidn es de 3 a 5 por ciento. Este mismo hecho a las

resinas termocurables les confiere mis resistencia, por ser una

mezcla mis compacta.

Las propiedades 6pticas y su color, son tan satisfac-
torias que en muchas ocasiones las restauraciones pasan inadver

tidas.

Los gastos de laboratorio y el tiempo invertido en la
elaboracibn de estos provisionales, quizi sean prohibitivos en
prbétesis de tres dientes, pero resultan imperiosos en la elabo-
racién de una prétesis de todo un maxilar. También presentan -
la desventaja de que la adaptacién de los bordes cervicales no

es tan aceptable como en las resinas de autopolimerizacibn.

Restauraciones temporales metdlicas.

Pueden surgir situaciones clfinicas en que no es posi-
ble o deseable hacer restauraciones provisionales de acrilico,
una de estas situaciones serfa por ejemplo, la emergencia que -
se presenta cuando se fractura una clispide y el 6xido de zinc-
eugenol no se adhiere suficientemente al diente y raramente hay
tiempo en una cita de emergencia para fabricar una restauracién
de acrilico, otro motivo serfa la hipersensibilidad del pacien=-

te al acrflico. Entre las restauraciones metilicas podemos en-
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contrar coronas metdlicas anatémicas preformadas, clpsulas de -

aluminio, anillos de cobre, amalgamas, colados metdlicos.

Coronas metdlicas anatfmicas preformadas.

Estas coronas estdn elaboradas en acero inoxidable y
existen en el mercado gran variedad de tamanos, lo que facilita
su adaptacién para cada caso especifico. Est8n indicadas para
dientes posteriores, aunque en odontopediatrfa se utilizan tam-
bién para dientes anteriores. La ventaja de estas coronas es -
que proporcionan al paciente un recubrimiento provisional que -
protege al diente preparado y previene la irritacifn de la len~
gua, mucosas y pulpa, asi como tambi&n conserva las relaciones
oclusales. La correcta eleccifn de estas caronas y su perfecta
adaptacién a los bordes cervicales son factores fundamentales -
en la respuesta satisfactoria de los tejidos traumatizados. La

mejor de sus ventajas es el ahorro de tiempo para su colocacién.

Cipsulas de aluminio,

El uso de las cipsulas de aluminio se encuentra res--
tringido a las zonas de molares y premolares, &stas se emplean
como las coronaé metdlicas anatfémicas preformadas en preparacio
nes para coronas completas, 3/4 y MOD, en donde se ha tallado -
la cara oclusal. Las cdpsulas de aluminio poseen una consisten
cia que facilita su adaptacibn a la oclusién‘del paciente, peroc
‘carecen de rigidez para una resistencia marginal aceptable y --

para contactos proximales. Su mayor desventaja es que con el -
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desarrollo de nuevos materiales su uso es ya muy limitado.

Anillos de Cobre.

La temporalizacifn con anillos de cobre est& préctica
mente en desuso, por sus inadecuadas relaciones con los tejidos
y la ausencia de recubrimiento oclusal. Es una excepcibén en la
reconstruccifén de los dientes que son tratados con endodoncia,

sin embargo, existen otros métodos més efectivos.

Amalgamas.
Las amalgamas son un excelente maﬁerial para obtura--
-cibn, esto se debe en parte, a su caracteristica de disminuir -
la filtracién marginal. Las.amalgamas temporales esté&n indica-
das en el tratamiento de d;entes que van a utilizarse como pila
res, en la restauracién de quias de oclusidn céntrica y también
tienen la ventaja de que duran mucho tiempo en los casos que se
retrase la construccién de la prétesis definitiva; estas venta-
jas se ven incrementadas porque con la ayuda de pins y anillos
de cobre, incluso, se pueden restaurar coronas completas tempo-

ralmente.

Colados metélicos.

Se pueden emplear cuando el diente que se va a utili-
zar como pilar esté muy destruido y el tratamiento final se va~-
ya a alargar, o bien, en casos dificiles como son, pacientes con

discrepancias maxilomandibulares, en la que actuarf al mismo -~
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tiempo como gula para probar la validez, confiabilidad y practi
cidad de la orientacién fintegra del plan de tratamiento, otra -
indicacién es el mantenimiento de la dimensifn vertical. La --
desventaja principal es su alto costo, por lo tanto, el utili--
zar metales preciosos resulta prohibitivo, ademls que el tiempo

de elaboracién de é&stas es muy prolongado.
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IITI TECNICAS DE ELABORACION

CEMENTOS .

Como ya se dijo, se deben usar solamente en cavidades
intracoronales durante periodos que no excedan a los 6 meses y
en posiciones que no sean funcionales en cuanto a la oclusién.
Los dientes deben estar libres de carjes y las preparaciones --
que van a recibir estos cementos no necesariamente deben cum---
plir las cualidades 6ptimas de resistencia y retencibn, porque
se debe conservar lo m8s posible el tejido sano para utilizar--
lo, de ser necesario, al momento de elaborar la preparacién de-

finitiva.

Fosfato de zinc.

Una vez realizadas las preparaciones, se aisla el cua
drante en que estdn, el aislado puede ser con rollos de algodbn
o con dique de hule. En dientes vitales no dehemos olvidar pre
servar la sensibilidad posoperatoria, sintoma de vitalidad, pa-
ra esto se puede proteger a la pulpa aplicando varias capas de
un barniz para cavidades, como el barniz de copal, que es una -

~goma natural disuelta en algfn solvente orgénico, el cual se --
evapora dejando una pelicula que protege a las estructuras den-
tarias, disminuyendo la difusi6n de Acidos a través de la denti
na y minimizando la filtracién marginal. En cavidades muy pro-

fundas aun sin exposicifn pulpar obvia, es conveniente colocar
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hidréxido de calcio en cualquiera de sus presentaciones, en un
espesor de 2 milimetros aproximadamente. Su pH sumamente alca-
lino irrita a los odontoblastos, favoreciendo asi la formacibn

de dentina secundaria.

El fosfato de zinc debe mezclarse despacio en una su-
perficie grande de una loseta de cristal fria, para contrarres-
tar el desprendimiento de calor. La loseta se puede enfriar --
manteni&ndola en un refrigerador durante algunos minutos, o ---
bien, sumergiéndola en agua fria, después se seca con una servi
lleta limpia. Se coloca el polvo en un extremo de la loseta y
en el centro ponemos el lfigquido equivalente al volumen de pol--
vo. Con una espitula se divide el polvo en 16 partes iguales.
Para ayudar a neutralizar el 8dcido, se incorpora al liguido una
de estas pequefias porciones y se mezcla en una superficie am---
plia durante 20 segundos, se deja fraguar esta primera porcidn
durante aproximadamente un minuto antes de continuar. Luego se
continfia afadiende pequefias porciones de polvo mezclando cada -
vez durante unos 10 o 20 segundos, haciendo movimientos circula
res y abarcando una extensibn grande de la loseta para asegurar
una mixima incorporacién y asf, hasta terminar la espatulacibn

que no debe durar menos de uno y medio minutos.
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Espatulado

La consistencia de este cemento cuando se emplea para
obturaciones temporales debe ser de migajén, esto se logra aha-
diendo mds polvo al liguido hasta lograr la consistencia desea-
da, pero de ninguna manera se debe esperar a que la mezcla ob—-
tenga esta consistencia por si sola, porgue haciéndolo de esta

manera, los cristales ya formados se fracturan y debilitan al -

cemento.

Consistencia de migajbn
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Una vez efectuada la mezcla, el transporte del cemen-
to a la cavidad debe hacerse de inmediato, tomando en cuenta --
que el tiempo de endurecimiento es aproximadamente de 2 a 3 mi-
nutos y que éste puede ser alterado por varios factores, como -
son: una mezcla demasiado r8pida o demasiado lenta, si el am---
biente es muy seco aumenta el tiempo de endurecimiento y si es
muy hfimedo disminuye. Antes de que el cemento comience a fra--
guar, debemos empacarlo correctamente, esto es, sin dejar burbu
jas de aire o espacios muertos y modelando su anatomia con un -
obturador cuddruplex. Al realizar estos procedimientos se debe
cuidar que el campo esté perfectamente seco como va se ha indi-~
cado. Iniciado el endurecimiento se retiran los excedentes de
la parte gingival para evitar irrjitaciones y se ajustan las re-
laciones oclusales e interproximales, con una fresa de diamante

de alta velocidad.

Cuando la mezcla se va a utilizar como medio cementan
te para una restauracibn, como son los anillos de cobre y las -
coronas metdlicas, la consistencia no es la misma que el caso —~
anterior. La consistencia Optima para usarla como medio cemen-
tante, se comprueba levantando la mezcla con la espdtula y man-
teniéndola encima de la loseta, si el cemento tiene la consis--
tencia correcta, al levantar la esp8tula se formard una columna
de cemento que a los pocos instantes se romperd y caerd sobrz -
la loseta, si cae goteando inmediatamente, el cemento es dema--

siado f£ldido, si hay gue dar un pequefo tirbn para que la colum
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na se rompa, es demasiado espeso.

Consistencia flida

El cemento de fosfato de zinc, raramente se utiliza =~
para cementar restauraciones temporales, porque su dureza nos -
dificulta retirarlas cuando es necesario, causando traumatismos
innecesarios a los dientes, llegando incluso a romperse las res

tauraciones.

Oxido de zinc-eugenol.

Son los cementos medicados mds usados en odontologia.
Por su efecto paleativo es conveniente usarlos en dientes muy -
lastimados, en cavidades muy profundas y cercanas a la'pulpa, -
tambi&én es recomendable protegerlas con una capa de hidréxido -

de calcio para favorecer la formacibén de dentina secundaria.

La resistencia de estos cementos se controla en gran

parte por la proporcibén que se emplea de polvo y liquido, de --
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manera que si empleamos demasiado eugenol su resistencia dismi-
nuiri notablemente., El tamafio de las partfculas de polvo y la
adicibén de sustancias quimicas como el icido etoxibenzoico, ===

también estdn en relacibn directa con la resistencia,

Después que se han hecho las preparaciones, se aisla
el cuadrante donde se encuentran. Se seca la cavidad con algo-
d6n o con aire, siendo de preferencia el uso de algodén, porgue
el aire reseca en exceso los ttbulos dentinarios provocando ma-

yor irritacibén a la pulpa.

En una loseta se coloca una pequefia cantidad de polvo
con su equivalente de lfquido, se van incorporando ripidamente
pequefias cantidades de polvo al lfquido y se continfia espatulan
do durante 60 segundos. La consistencia de la mezcla varfa de
acuerdo a la aplicacibn que se le va a dar y ésta se logra afia-
diendo més o menos polvo, pero nunca dejando que la mezcla ad--

quiera mayor viscosidad,

Cuando la mezcla se va a utilizar para obturacifn tem
poral, la consistencia apropiada debe ser tal, que la esp4tula
se separe perfectamente de la mezcla. Cuando se utiliza para -
cementar restauraciones, debe ser mis flGida, de consistencia -
cremosa para evitar la formaci6n de burbujas y facilitar la in-

sercifn de la restauracifn que se va a cementar.
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Consistencia para obturacién Consistencia para cementado

Una vez hecha la mezcla, se lleva a la cavidad y con
un obturador se compacta dentro de ella, el tiempo de fraguado
es aprdximadamente de 3 minutos y se puede disminuir con la =-
adicidn de un acelerador al polvo o al liguido, en el mercado
existen cementos ya preparados con acelerador. El medio hfime-
do también disminuye el tiempo de fraguado, sin embargo, la =--
cavidad no debe estar hfimeda porque esto favorece el desalojo
prematuro del cemento. Cuando se ha iniciado el fraguado, se

recortan los excedentes y se checa la oclusidn.

Cuando la mezcla se utiliza como base, se puede au--
mentar su resistencia eliminando el excedente de eugenol con -

papel secante antes de colocarlo en la cavidad.
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RESINAS ACRILICAS

Las resinas acrilicas son probablemente los materia--
les mds usados en la elaboracifn de restauraciones provisiona--
les por su gran versatilidad y f&cil manipulacifn, ademis de ~~

que sus caracteristicas estéticas son de lo mAs satisfactorias.

Coronas preformadas de policarbonato.

Con las coronas de policarbonato se pueden hacer con-
venientes restauraciones provisionales para dientes anteriores
y premolares, inclusive. La presentacidn en el mercado es de -
un solo color pero se puede modificar rebasandolas con acrflico
de diferentes tonos para obtener el color deseado y asi, lograr
una mejor estética. No obstante, hay que hacer bastantes modi-~
ficaciones para corregir las discrepancias en morfologia y el ~

inadecuado contorno.

Una vez terminada la preparacidn, se toma una impre--
sifn con alginato en una cucharilla parcial, es conveniente =---
aplicar alginato alrededor del diente preparado para asegurar -
la exactitud de la impresibn., Ya gelificado el alginato, se -~
obtiene el modelo positivo con yeso de fraguado r&pido. Se se-
para el modelo de la impresidén tan pronto como la ufia no pueda
rayar el yeso. Este modelo se requiere para no lesionar la pul
pa al momento de hacer el rebase con acrilico de autopolimeriza

cibén, ademds, para conseguir la mdxima exactitud en el contorno
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cervical. En dientes depulpados este modele no es necesario, -

ya que se puede hacer el rebase directamente sobre el diente,

Con el muestrario de tamailos que viene en el estuche
de coronas, se determina la anchura mesfo-distal apropiada, se
toma del estuche una corona del tamafio elegido y se prueba en -

el modelo o en la boca.

Eleccifn del tamafio de la coreona

e
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Con un lépiz se hace una sefial en la porcibn cervical
de la superficie labial de la corona, la distancia entre la se-
flal y el borde cervical es equivalente al exceso de longitud de

la corona.

Sefial equivalente al exceso de longitud

Este exceso se recorta con una piedra verde grande, =
utilizando la marca del l8piz como referencia, se prueba de nue
vo la corona recortada en el diente, si queda muy apretada en -
los espacios interproximales, se puede ajustar con la misma pie
dra. Estos ajustes se deben hacer cuantas veces sea necesario

hasta lograr el mejor ajuste posible.

Se humedece el modelo del diente preparado y la zona
adyacente con separador de acrilico, se acelera el secado con -

un chorro de aire, aseguréndose que el modelo esté seco antes -
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de mezclar la resina.

Se mezcla la cantidad suficiente de mon6mero con poli
mero del color del diente en un godete, se llena la corona con
acrilico empleando una espfitula, cuando el acrilico empieza a -
perder el brillo se inserta la corona en el modelo o en el dien
te, segfin el caso, exprimiendo lentamente el sobrante de acrili

co, se asegura que esté completamente asentado para lograr el -~

miximo ajuste,

Se exprime lentamente. el excedente de acrflico

Para acelerar la polimerizacibn se puede colocar el -
modelo con la corona en agua caliente, Ya que endurecid la re-
sina se separa la corona del m lelo, rompiéndolo si es necesa~-
rio. Cuando se hace directamente en el diente se debe meter y

sacar constantemente la corona para evitar que se guede adheri-
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da.

El exceso de los mérgenes se elimina con un disco de
papel de lija de grano grueso, procurando no dejar rebordes afi

lados ni cambios abruptos del contorno cerca del margen.

Se elimina el exceso de los mérgenes

Se coloca en el diente preparado para comprobar su. --
ajuste, si es necesario, se rebasa con una mezcla de acrilico,
procurando no dejarlo mucho tiempo en el diente para evitar la
irritacién. Se vuelve a rectificar el contorno cervical de la
corona. Estos ajustes se hacen cuantas veces sea necesario.
Unicamente de esta forma se obtendr&n, con esta técnica, restau -

raciones provisionales satisfactorias.

Se coloca la restauracidn provisional en el diente --
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preparado y se checa la oclusidn con papel de articular, fuera

de la boca se ajustan todos los puntos altos con una piedra ver
de. Con un disco de hule suave sin abrasivo, se suavizan todas
las zonas Asperas. Se pulen todas las superficies con una rue-
da de trapo y blanco de Espana, de ser posible, hasta devolver-
le su brillo original con el objeto de evitar acumulacibn de -~
placa bacteriana y ademds, proporcionar un mejor efecto estéti-

co.

Para evitar que el cemento se pegue a la superficie -
exterior de la corona, se le aplica una ligera capa de vaseli--
na. La corona se cementa de preferencia con 6xido de zinc-euge
nol, asegurdndose que todo el cemento sobrante guede eliminado,
esto se logra utilizando una sonda o explorador y seda dental -

para los espacios interproximales.

WY YT YL Y

Se eliminan los excedentes de cemento



33

Coronas preformadas acrilicas transparentes.

Hace algln tiempo las coronas de este tipo estaban --—
fabricadas en celuloide, por este motivo, aunh se les conoce co-
mo coronas de celuloide, pero al celuloide lo ablanda el monfme
ro del acrilico, por lo que ahora se fabrican en resina acrili-
ca transparente y no hay inconveniente al efectuar el rebase -~

con acrilico.

Estas coronas se pueden utilizar para dientes anterio
res y premolares, existen varios tamanios para que se puedan —--
ajustar a las diversas situaciones clinicas. Se confeccionan -
al igual que las coronas de policarbonato, sobre un modelo del

diente preparado o directamente sobre el diente depulpado.

Se selecciona la corona tomando en cuenta su longitud
y anchura mesio-distal, después se recorta con tijeras el borde
cervical, tratando de seguir la anatomfa natural para lograr --

un mejor ajuste.

Se recorta el barde cervical
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Cuando se realiza directamente sobre el diente depul-
pado, éste sc puede cubrir con vaselina para facilitar su des--
alojo al efectuar el rcbase. En caso de efectuarse sobre un --
modelo, se deben colocar varias capas dc separador de acrilico
sobre el diente preparado y su periferia, antes de mezclar el -

acri{lico.

Una vez ajustado cl borde cervical y colocado el sepa
rador cn la preparacién, en un godetc sc mezcla el acrilico de
autopolimerizaci6n de color del diente natural, y se rellena la
corona. 8e debe tener cuidado de rellenar la corona con una ~-
espdtula, empczando del fondo y haciendo presifn sobre las parc

des, para evitar la formacién de burbujas.

Forma correcta de llenar la corona
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Ya:que el acrilico ha perdido el brillo, se coloca -~
sobre la preparacién haciendo presifin poco a poco, hasta que se
asiente perfectamente y se retiran los excedentes con una espi-
tula, también es posible retirarlos con un pincel y liquido de
acrilico, pero se corre el riesgo de desajustar el contorno de
la corona, y si es dentro de la boca, causa gran irritacién en

la mucosa.

Cuando ha polimerizado el acrflico se retira de la --
preparacibn, luego se quita la funda con la ayuda de tijeras y‘
espitula, después se liman todas las asperezas que hayan queda-
do, teniendo cuidado de ajustar lo m&s posible el borde cervi-=
cal, para no dahar los tejidos gingivales, esto se puede reali-
zar con discos de lija, primero de grando grueso y después de -
grano fino. Una vez hecho esto, se prueba en la boca para com-
probar su ajuste, de ser necesario, se hace un rebase, se hacen
todas las modificaciones necesarias. Se rebajan los puntos al-
tos de contacto con una piedra verde, para despué€s pulir la co-

rona con una manta y blanco de Espana, procurando dejar una su-

perficie tersa y brillante.

Esta restauracién temporal se cementa de preferencia,
con 6xido de zinc-eugenol, quitando todos los excedentes como -

ya se ha indicado.
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Resinas acrilicas de autopolimerizacién.

Las restauraciones que se pueden lograr con este mate
rial son muy variadas, incluyen desde una incrustacién hasta un
puente, los puentes pueden ser fijos o removibles. Todos tie--
nen la ventaja de que se pueden elaborar rfpidamente en el con-

sultorio dental.

Incrustaciones y coronas.

La técnica de elaboraci6n de estas dos restauraciones
temporales, es igual, por lo que la describiremos a un mismo -~
tiempo. Las incrustaciones no son muy usuales y su uso se limi
ta para aquellas preparaciones donde la retencién no es la ade-
cuada como para contener un cemento, o bien, cuando la restaura
cidn provisional debe permanecer por un largo periodo en la bo-

ca.

Las condiciones que debe reunir una corona provisio--
nal, quedan mejor cumplidas con una corona hecha a la medida.
Como ya hemos visto las coronas prefabricadas son de gran utili
dad, pero si en alguna ocasi6n no contamos con ellas, una impre
sién de alginato nos ofrece una solucifén fécil y econbmica que
da resultados aceptables. Por su facilidad, exactitud y protec
cién a los tejidos bucales, se prefiere la técnica indirecta a

la directa.

Primero se debe elaborar un modelo del diente sin ta-
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llar, en caso de que tenga alguna destruccién evidente, se mode

la la parte faltante con cera rosa.

Se modela la parte faltante

Este modelo se debe colocar en una taza con agua para
después tomarle una impresidn con alginato, sin que éste se ad-
hiera. Esta impresitn se conserva en un medio humectante, por

‘ejemplo, se envuelve en una servilleta himeda.

Después se realiza la preparacidn en el diente y se -
obtiene otro modelo de ésta, al cual se la2 coloca separador de
acrilico y se deja secar. 8Se prepara acrilico de autopolimeri-
zacibn del color del diente y se coloca en la impresifn del ---
diente restaurado con ccra, teniendo cuidado de que el acrilico
llene por completo la impresidn del dicnte para el que se hace
la restauracién. Se encaja el modelo de la preparacibn en la -

impresitén llena de acrilico. La fucrza con que se asienta el -
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modelo en la impresibn es critica, una presibn excesiva compri-
mird el alginato y una fuerza aplicada en un meodo desigual des-
viard el modelo, una vez que se ha asentado el modelo firmemen-~
te v se ha eliminado el exceso de acrilico, se aseguran median-
te una liga y se colocan en una taza con agua caliente, para --

acelerar la polimerizacidén del acrilico.

Y, I

)
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Pijacitn de impresifn y modelo

Es importante Que el modelo y la impresifn estén per-
fectamente relacionados, si el modelo est& torcido hacia un la-
do, la restauraci6n resultard muy delgada en unas zonas y més ~-
gruesa en otras, si el asentamiento del modelo na sido forzado,

la restauracibn tendr§ una cara oclusal demasiado delgada.

Cuando el acrilico haya polimerizado, se quita la li-
‘gay so separa el modelo de 1. impresibn, se quitan todos los -
restos de yeso que hayan quedado dentro de la restauracibn. Se

recortan los excedentes de acrilico con un disco de carbure o =
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con una |piedra verde. La restauracibn se coloca en el diente -
para comprobar su ajuste y se hacen las rectificaciones necesa-
rias, se ajusta la oclusifn con papel de alticular, fuera de la
boca se rebajan los puntos prematuros de contacto con piedra --

ando se ha logrado el ajuste deseado, se pule con blan

pafia y un disco de manta.

La restauracibén debe cementarse preferentemente con -
6xido de|zinc-eugenol, una vez mezclado el cemento se puede ana
co de vaselina para reducir su fuerza, esto facilitard
jo de la preparacibén, en la préxima cita. Si la prepa
racifn es corta o poco retentiya, no se debe afladir vaselina.

Después de cementada la restauracién se eliminan todos los exce
dentes que hayan gquedado en los mirgenes, esto se puede hacer -
nda o un éxplorador y en los espacios interproximales

con una s

se hace cpn seda dental.

Puentes.

Los puentes elaborados con resina acrilica, pueden —-
ser fijos|o removibles.

Los puentes fijos se utilizan para los casos donde --
yva se han relizado las preparaciones de los dieﬁtes pilares, v
se les quiere proteger de las agresiones quimicas y fisicas --~

existentes en la boca, asf como servir de ferulizadores para ==
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evitar movimientos en los dientes, mientras se elabora la préte
sis definitiva, tambi&n proporcionan estética y funcionalidad -~

-al paciente.

Los removibles se utilizan cuando aun no se han prepa
rado los dientes pilares y se requiere de una funcibn estética,
por ejemplo, cuando se han hecho las extracciones de los dien--
tes anteriores y es necesario esperar la cicatrizacibn del &rea
edéntula para realizar la prbtesis definitiva. La utilizacibn
de estos puentes es recomendable en pacientes propensos a infec
ciones y que requieran de mejor limpieza durante la cicatriza--
cibén, sin descuidar el factor est&tico. Estos puentes sirven -
tambi&n como mantenedores de espacio. Tienen la ventaja de que
se pueden fabricar antes de realizar las extracciones y colocar

los en la misma cita.

Fijos.
su técnica de elaboracidn es similar a la de las coro

nas e incrustaciones, pero tiene algunas variantes.

Se obtiene un modelo de la zona que va a abarcar el -
puente, sobre é&ste se modelan en cera rosa las plezas faltan---~
tes, también es posible colocar dientes prefabricados para den-

taduras, completando la forma del puente con cera rosa.
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Se modelan las piezas faltantes

Una vez terminado de modelar el puente, el modelo se

sumerge en agua.

Después de realizadas las preparaciones en la boca, -
se obtiene un modelo de &stas y la zona que abarcard el puente,
este modelo se debe cubrir con separador de acrilico. Se toma
una impresién con alginato del modelo en que se modeld el puen-
te. Se prepara acrilico de autopolimerizacidén del color de los
dientes naturales, en cantidad suficiente para cubrir toda el -
drea de la prétesis, este acrilico se coloca en la impresibn de
alginato, teniendo cuidado de cubrir toda la impresibn del puen
te sin que tenga burbujas de aire, luego se deben unir esta im-
presidn y el modelo, al que previamente se le ha colocado sepa-
rador, la unidn de estos debe ser firme pero sin colapsar el --

alginato, porque se obtendrian bordes incisales o caras oclusa-
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insercibn del modelo en la impresidn, debe ser en posicién co--

rrecta para evitar la formacibn de unas paredes mis gruesas que

otras.

Fijacién de los modelos

Correcta Desviada hacia un lado Demasiada presifn

Una forma de acelerar la polimerizacién, es colocando
impresidn y modelo en una taza con agua caliente durante 5 minu-
tos, sin dejar de hacer la misma presibn, es recomendable tener
una porcidén del mismo acrilico como muestra para saber el momen=-

to en el que &ste ha polimerizado.

Se separa el modelo de la impresibn y se retira el --
puente de acrflico para quitarl. todos los excedentes, esto seo -
puede realizar con un disco de carburo o bien con una piedra vor

de. FEl puente se coloca en la boca para probar su insercifn, el
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ajuste en las zonas cervicales y los puntos prematuyros en la --
oclusidn. Los defectos que resulten de esta prueba se corrigen
con un disco de papel de lija en las zonas cervicales, con una

piedra verde o con fresén para acrflico en los puntos prematu--
ros de contacto. Estos ajustes deben hacerse cuantas veces sea

necesario.

El puente se debe pulir con un disco de manta y blan
co de Espafia para evitar la excesiva acumulacidén de placa bacte

riana, y hacerlo mis estético.

Pulide

Se cementa como ya se ha explicado.
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Puentes removibles,

El prop6sito principal de estas pr6tesis provisiona--
les es restituir la estética del paciente, en algunos casos, el
mantenimiento de espacio puede ser un objetivo secundario. Se
utilizan cuando es necesario esperar cierto tiempo para la cica
trizacibn, después de una extraccibn o intervencifn traumética.
Por lo general, estos provisionales s6lo se emplean para reem-—-
plazar uno o dos dientes anteriores, aungue en algunos casos ~--
pueden reemplazar hasta cuatro, los dientes posteriores por re-

_gla general, no requieren substitucién con este tipo de provi--
sionales porque el paciente tiende a ejerce: fuerzas sobre ----

ellas que daharfan a las estructuras de soporte.

Estas prftesis pueden estar retenidas con ganchos, ©
bien, aprovechando las factores retentivos naturales. Pero, =--
por lo general, es preferible no emplear ganchos porgue suelen
desajustarse, va que no resisten las fuerzas de masticacidén y -

un gancho desviado da lugar a lesiones graves.

La retencibn de este tipo de puentes se obtiene por -
medio de: la resistencia friccional de la pr8tesis; con el ter-
cio cervical de las superficies linguales de los dientes poste-
riores; los espacios desdentados posteriores, especialmente si
se encuentran limitados por dientes; la tensifn entre las super
ficies de la base y la mucosa; el mecanismo nenromuscular y la

lengua; esto (iltimo es probablemente el mecanismo de retencibn
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més importante.

Explicaremos la técnica de elaboracidn a partir de un
caso en el que no se hayan efectuado las extracciones, porque -

dentro de la misma entran los casos edé&ntulos.

En la elaboracibn de estos provisionales se pueden --
utilizar dientes prefabricados, o también fabricarse a la medi-
da. Para la técnica de dientes hechos a la medida, una cita =--
antes de la colocaci6n del puente, se toma una impresidn total
de la boca del paciente. En esta impresifn se coloca una mez--
cla de acrilico de autopolimerizacidn del color de los dientes
naturales, en la zona de los dientes que se van a extraer, pro-
curando que esté& completamente llena y sin burbujas. La impre-
si6n debe mantenerse en medio himedo para evitar su contrac=---
cién. Ya polimerizados los dientes de acrilico se retiran de -
la impresibn, teniendo cuidado de no romperla. Despu&s se co--
rre la impresibn con yeso, mientras fragua se recortan los exce
dentes de los dientes artificiales, con fresbn para acrilico o

con piedra verde.

Una vez obtenido el modelo de yeso se recortan con un
cuchillo para yeso los dientes que se van a extraer, tenjiendo -
cuidado de dejar una superficie lisa en lo que serd la zona ---

edéntula.

La superficie de la base debe ser lo ma8s amplia posi-
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ble para mayor retencidn. Se dibuja en el modelo con un lépiz
suave el contorno de lo que serd la base, es conveniente colo--
car un bardeado de cera rosa limitando toda esta &rea para evi-

tar el escurrimiento del acrfilico hacia otras zonas,

Después se coloca separador de acrilico en toda la -~

zona de la base y en los dientes que servirin de retencién.

Bardeado de cera rosa

Si se emplean ganchos, pueden elaborarse con alambre
~de oro forjado o con alambre ortodéntico de acero inoxidable.

Por lo general, suele emplearse alambre calibre 18 y el disefio -
mis usado es el circular simple, pero también pueden usarse el -
tipo Adams o punta de flecha. Los descansos oclusales pueden --

ser empleados cuando existe el suficiente espacioc interoclusal -
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para adaptarlos. También cabe mencionar, que los ganéhos pre~-
fabricados de acero inoxidable resultan adecuados para la préte

sis removible provisional,

Gancho tipo Adams ‘Gancho circular

Los ganchos pueden ser retenidos en su lugar sobre -~
los dientes con cera pegajosa. A continuacibén se elabora la --
base con acrilico rosa, lo mids semejante al color de 1la mhcosa,
con la técnica de espolvoreo, esto es, alternando capas de moné
mero y polimero, procurando que gquede un espesor uniforme de --

1.5 milimetros aproximadamente.

e
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Técnica de espolvoreo

Antes de la polimerizacibn del acrflico, se deben co-
locar los dientes artificiales, alineados con las superficies -
labiales de los dientes naturales, de manera que presenten una
apariencia natural y agradable, hecho esto, se mantienen en su
lugar con cera pegajosa adherida a los dientes contiguoes y se -
sigue espolvoreando acrilico en su superficie lingual o palati-
na, hasta asegurarse de su Intima unién con la base, pero sin -

interferir en la oclusibn del paciente,

Una vez que ha polir=:rizado totalmente el acrilice se
debe priir exclusivamente por su cara externa, para no dana:

las estructuras retentivas. El pulido se puede realizar lijan-
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do con una lija de las llamadas de "agua", para gquitar todas --
las asperezas. Hecho esto y una yez realizadas las extraccio--
nes, se prueba el aparato en la boca para detectar zonas lace~-
rantes o puntos altos de contacto en la oclusién, que se corri-
gen recortando el acrilico con una piedra verde o con un fresén
para acrilico. Si existen ganchos, se debe tener cuidado de no
danarlos. Después se pule con una rueda de manta y blanco de =
Espafa, procurando dejar una superficie tersa y brillante para

no permitir la excesiva acumulacidén de placa bacteriana y ade--

mas mejorar la comodidad y estética del paciente.

Dientes depulpados.

Cuando existen dientes a los que se les ha hecho un -
tratamiento endoddntico y por lo tanto no estin vitales, los --
riesgos de irritacibén pulpar no existen, y es conveniente, por
lo que a costo y tiempo se refiere, elaborar las coronas provi-
sionales por el m&todo directo, tomando precauciones para no --
danar los tejidos blandos con la irritacibén que causa el monéme

ro libre del acrilico de autopolimerizacidn.

Muchas veces es dificil confeccionar una corona provi
sional en un diente preparado para recibir uyn munén artificial
cnn espiga, porque queda muy poco diente por fuera de la encila

5w nos sirva de retencibn temporal. Este problema se resuelve
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de la siguiente maneraz

El hueco preparado en la raiz que recibird la espiga,
se lubrica con una ligera capa de wvaselina, que puede ser apli-
cada con un pincel muy delgado, o bien, con un instrumento agu-
do; a continuacién se corta un tramo de alambre de ortodoncia o
un clip para sujetar papel, un poco més grande de la longitud -
de la preparacibn en la raiz y su corona, el calibre del alam=~-
bre debe ser lo suficientemente delgado para permitir gque entre
y salga con facilidad de la rafz. En un extremo del alambre se
hace uax doblez circular en forma de asa para su retencifn denw-
tro de la corona de acrilico, en el otro extremo es posible rea
lizar algunos surcos transversales para la retencibn del acrili
- co intraradicular. Estos surcos se hacen con un disco de carbu

ro.

- La corona de estos provisionales se puede confeccio--
nar siguiendo la técnica de las coronas prefabricadas de poli--
carbonato, las coronas de resina acriflica transparente o bien,
de las coronas hechas a la medida, pero con la modificacibn de
que la espiga radicular quedar& formando un mismo cuerpo con la

corona, teniendo el tramo de alambre comec alma metélica.
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Restauracién con alma met8lica

Una vez confeccionada la corona y teniendo el alambre
incluido, se realiza un rebase en el conducto radicular ya lu--
bricado, esperando a una parcial polimerizacién del acrflico --
para sacar y meter la eépiga varias veces, y asi evitar su exce
siva retencién, cuando ha polimerizado el acrilico totalmente)
se efectlia el recorte de excedentes, se ajusta la oclusifn y se
pule tal como en las coronas provisionales descritas anterior--

mente.

El cementado se efectlia preferentemente con 6xido de
zinc-eugenol, rebajado con un poco de vaselina para facilitar -

su remocidén cuando sea necesario.
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Acfiiico termocurable,

Las principales diferencias entre los acrflicos termo
y autocurables, son que en el acrilico termocurahle es mayor su
resistencia, tiene mejores cualidades est&ticas, por lo que es
preferible en pr6tesis extensas; su costo y tiempo de elabora--

cidén, son poco recomendables para la prdctica, diaria.

Las técnicas de elaboracién de los puentes fijos y --
removibles es muy similar utiflizando acrflico auto y termocura-
ble, la diferencia radica casi exclusivamente en la manipula---

cibn del acrilico.

Para ambos casos, fijos y removibles, se deben tener
hechas las.préparaciones en los modelos, en las removibles ha--
ber quitado los dientes que se wvan a extraer y colocados los «-
~ganchos de retenci6fn si se van a usar. En los fijos haber he--
cho las preparaciones de los dientes pilares, lo m&s semejantes

a las que se van a hacer en la boca.

Para el procesado del acrilico termocurable, la técni

ca mis comfin es la de moldeo de la masa pl&stica.

En esta técnica se utiliza un sistema polvo~liquido,
y sus componentes se mezclan en la relacifén de aproximadamente
tres partes de polvo por cada una de lfquido., E1l uso de tres -

partes de polvo tiene dos razones, ya que la cantidad de conw--
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traccidn y de elevacidn de temperatura durante el procesado es-
tén directamente relacionadas con la cantidad de monfmero utili
zado. Estos inconvenientes se reducen al minimo utilizando di-
cha relacif6n tres a uno. La cantidad apropiada de liquido se -
coloca en un frasco y se agrega el polvo hasta que todo el 1i--
quido sea absorbido. Se coloca la tapa del frasco y se deja re
posar al material mientras se produce la solubilizacién del pol
vo en el ligquido. Durante este proceso de solubilizacién, el =~
material cambia de un aspecto arenoso a uno pegajoso y por Glti
mo, a una consistencia pldstica. Esta iltima puede detectarse

porque ella se alcanza cuando el material se separa ficilmente

de las paredes del frasco y se puede estirar sin dificultad y -
con limpieza. Cuando el material alcanza esta consistencia ---
pldstica, estd listo para ser empaguetado en el molde de la pré

tesis que se ha preparado en una mufla para prStesis.

El molde se construye utilizando una prbétesis adecua-
damente encerada sobre el modelo de yeso piedra ya preparado.
La parte de la prdtesis encerada y el modelo de yeso piedra se
revisten con yeso en una mufla met8lica bipartita para pr&te---
sis. Después de ffaguado el yeso, se separan las dos partes de
la mufla que previamente ha sido sumergida en agua hirviendo --
durante unos pocos minutos y se elimina la cera colocando las -
dos mitades de la mufla en agua hirviendo. Cuando la cera ha -
sid6 compleﬁamente eliminada y se ha limpiado la superficie del

yeso se aplica un separador sobre todas las superficies, excep-
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‘Mufla bipartita

Molde Puente encerado

Se coloca en la parte de la mufla que contiene los --
dientes, un exceso de acrilico en consistencia plé&stica. Se --
ubica un papel celof&n sobre el acrilico y se cierra la mufla,
se aplica presifn con una prensa para forzar a la masa plistica
a que llene todas las partes del molde y a que el exceso se eli
mine. Se abre la mufla y se recorta el exceso. La consisten--

.cla plastica es lo suficientemente viscosa como para mantener -
la forma a la que ha sido moldeada y lo suficientemente flGida
para poder ser forzada a penetrar en todos los detalles del mot
de., Ei paso precedente se repite varias veces, hasta que no -~-
aparezcan excesos. En ese momento se quita el papel celofdn --

separador, se cierra la mufla y se coloca en una prensa bajo -~



presibn.

. ﬁ:\’w’\ﬂ\’% )

Prensado de la mufla

La mufla, siempre bajo presidn, se coloca en un bafio
de agua para hacer polimerizar al acrilico. Lo més comln es --
utilizar un baho de temperatura controlada a 73°C durante 8 ho-
ras o mas, frecuentemente toda la noche. El procesade a 73°C =~
asegura que el régimen de polimerizacibn sea lo suficientemente
lento como para gque el aumento de temperatura producido por la
reaccién no evaporé al monémero, evitdndose asf las porosida---
des. El tiempo de procesado durante 8 horas o mds, produce la
polimerizacifn casi completa y un minimo de mondmero no reaccio
nado queda en la base de la prétesis. La mufla, todavia bajo -
presidn, se saca del agua y se deja enfriar lentamente al aire,

hasta que alcance la temperatura ambiente. Se la saca entonces
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de la prensa, se separa la pr6tesis del yeso uytilizado como re-

vestimiento y se limpia.

La periferia de la prétesis se termina con una piedra
verde o disco de lija, s6lo se pulen las superficies externas y
que no contactan con los tejidos de soporte. Se pule en condi-
ciones hfinedas, ya que se producen temperaturas altas que pue--
den descomponer y distorsionar el acrilico al hacerlo en seco.
Esto se hace con un cepillo de cerdas suaves y polvo de piedra
pdmez humedecido con agua, luego con un disco de manta y blanco
de Espafia, La pr&tesis est& lista para el ajuste de la oclu=-=—-

siftn y cualquier otro ajuste que sea necesario.

En las pr6tesis provisionales fijas se elaboran las -
preparaciones en la boca y el puente se rebasa con acrflico ---
autopolimerizable, sobre ellas para lograr un mejor ajuste, es-
to se debe hacer con cuidado para no causar excesiva irritacién
en los dientes pilares, una forma podria ser, cubriendo las pre
paraciones con vaselina. Después deben ser limpiadas perfecta-

mente, antes de cementar el puente,
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Coronas metédlicas preformadas,

Es un caso frecuente el de una pieza posterior con --
una clispide fracturada, con las coronas met8licas preformadas -
se puede proporcionar al paciente, un recubrimiento provisional
para proteccibn del diente fracturado, previniendo la irrita---
cifén de la pulpa, la lengua y las mucosas. En las piezas poste
riores al no ser de primordial importancia el factor estético,
estas corcnas nos son de gran utilidad, pues el tiempo de adap-
tacién es minimo y cumplen con todos los requisitos de una res-

tauracidn temporal.

El diente debe ser tallado minimamente, en el caso de
clispides fracturadas, s6lo para lograr el ajuste de la corona.
Se empieza por la reduccidn oclusal siguiendo los planos incli-
nados. La profundidad ser& de 1 milimetro en las cfispides no -
funcionales y de 1.5 milimetros en las funcionales. Para com-~
pletar la reduccibén oclusal, se talla un bisel en la clspide -~

funcional de 1.5 milimetros aproximadamente de profundidad.

Tallado minimo de la pieza
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Se hace la suficiente reduccifn proximal para que -~
pase la corona, en los cortes oclusales y proximales se quitan
todas las zonas de carfes. Cuando afin no se ha determinado el
tratamiento definitivo, no es necesario quitar obturaciones an-
tiguas ni poner hases definitivas, ni hacer tallados completos

para mufién.

Ya hecha la preparacién en el diente, se elige el ta
maio de la corona. Existen estuches con un extenso surtido de
tamafios. La corona se prueba en el molar, si el contorno gingi
val resulta muy estrecho, se ensancha en un bloque de pléstico
para ensanchar. Estos bloques esté&n constituidos por ocho mufio
nes cbnicos, que se corresponden con los ocho molares natura-~--
les, superiores, inferiores, derechos e izquierdos. La forma -
de ensanchar la corona en el bloque es empuj&ndola en el munén
de pléastico correspondiente, asil se ensancha y abocarda, formén
dose una rebaba en gingival, también es necesario abocardar si

la pieza natural esti tallada con hombro.

//}

s
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Bloque para ensanchar
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Cuando no se cuenta con este bloque, se utilizan =---

unas pinzas de abombar.

La corona se coloca de nuevo en la pieza preparada,
se compara la altura con las piezas contiguas, si existe exce--
dente se hace una marca en el borde cervical, equivalente al ==
exceso de altura, &sto se puede hacer rayando la corona con un

explorador.

Marca equivalente al exceso de altura

Se recorta el borde excedente con una tijera para --
cortar metal, festonedndolo con el ‘mismo contorno que la linea
cervical del molar y cerciordndose que no provogue isquemia en
la encfa. Las rebabas y todas las irregularidades del borde se
alisan con un disco de papel de lija. Con unas pinzas de abom-
bar se cierra todo el contorno gingival, para lograr un mejor -

ajuste, si es necesario.
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Abambado de la corona

Se vuelye a colocar la corona en el diente. Con pa--
pel de articular se comprueban todos los puntos altos de contac
to. Para corregir los puntos altos de contacto, o los contac--
tos proximales muy estechos, la corona se puede doblar un poco

hacia adentro, o bien, brufir estos puntos.

Hecho todo lo anterior, la corona se llena con 6xido
de zinc-eugenol, para su cementado, se coloca en el diente pre-
parado haciendo presifén con el dedo, o bien, colocando un rollo
de algodén para que el paciente lo muerda, se hace que la coro-
na entre hasta oir un "click", esto nos asegura su miaximo ajus-
te, luego se retiran los excedentes de cemento con un explora~-

dor y con hilo de seda para los espacios interproximales.
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Cdpsulas de aluminio.

Estas clpsulas se fabrican como tubos cerrados sim---
ples, que se pueden contornear con pinzas y cortar al tamafio -=
adecuado. La técnica para la adaptacibn de estas cépsulas es -
igual a la de las coronas met&licas preformadas, pero tienen la
gran desventaja de no tener la constriccidn en la parte cervi--
cal provocando que su ajuste sea muy deficiente y por lo tanto,
permitir que existan filtraciones excesivas. Esta es la razén

por la que ya estln précticamente en desuso.

.Cépsula de aluminio colocada
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Anillos de cobre,
Los anillos de cobre se han utilizado para restaurar
dientes con muy escasa retencifn, en los que usando un cemento

no se obtendria la suficiente permanencia en la preparacibn.

Su uso se ha visto limitado porque en la actualidad
existen materiales que nos ofrecen mejores cualjdades para su -
permanencia en la boca. En los anillos de cobre el ajuste cer-
vical es Inadecuado, no tienen proteccifn oclusal y su sahor es

muy molesto para el paciente.

En el mercado existen anillos de cobre de diversos --
tamanos para ser ajustados a las diferentes necesidades. Una -
vez seleccionado el tamafio del anillo que dehe ser del mismo --
difmetro que el cuelloc del diente, es conveniente destemplarlo
para hacerlo més maleable, calent&ndolo a la flama de un meche-
ro hasta que tenga un color "rojo vivo" y sumergiéndolo inmedia
tamente en alcohol. Luego se coloca en la boca para medir su -
longitud con la de los dientes contiguos, se hace una marca en
el extremo que est8 hacia cervical, de manera que la distancia
entre el borde y la marca sea equivalente al exceso de longi---
tud. Después se recorta con unas tijeras para metal todo el -~
excedente, siguiendo el contorno natural de la encfa, de manera
festoneada y teniendo cuidadc de liberar a las papilas inter-—--

proximales.
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Es recomendable. hacer una marca o tomar como referen-
cia el nGmero inscrito en el anillo de cobre para colocarlo en

la boca, siempre en la misma posicibn.

Anillos de cobre

Proximal Vestibular

Cuando se ha checado qué el borde no lesione ni --
cause isquemia a la encfa, se quitan todas las asperezas.que -
hayan guedado con un disco de lija de grano fino. Si existie-~
ran puntos altos de contacto o contactos interproximales muy -

justos se pueden rebajar con una piedra montada.

Previamente aislado, y seca la preparacién, se colo-
ca el anillo de cobre en la boca y se llena de fosfato de zinc

compacténdolo perfectamente. Una vez fraguado el cemento se -



- 64

corrige la oclusibn y se retiran los excedentes de cemento, con
un explorador e hilo de seda dental. Se debe tener la seguri--
dad de que no tenga ninglin borde cortante que irrite los teji--
dos bucales del paciente, si se detecta alguno por minimo que -

sea, se debe eliminar con una piedra montada verde,

Amalgamas,

La temporalizacifn con amalgamas es itil cuando se ~--
requiere realizar otros tratamientos en la boca, antes de ini--
ciar la elaboracifn de una pr8tesis definitiva, en estos casos
en donde la pr6tesis provisional requiere una permanencia mis o
menos prolongada, se prefiere el uso de amalgama, al del cemen-
to.o los acrilicos, en las preparaciones intracoronarias,. por -
su mayor resistencia, estabilidad dimensional y menor filtra--—-
cidén marginal. La amalgama tambi&n es Gtil con la ayuda de ===
pins y anillos de cobre cuando se requiere la restauracién tem-
poral de una corona muy destruida, en la que posteriormente se

va a elaborar un muidbn,

En la preparacidn de las cavidades J'.'nt:rac:c>ror~1arias,vv
nos debemos limitar a eliminar s6lo el tejido carioso, ya que -
no es necesario cubrir las cualidades de resistencia, retenci6n
y extensibn por prevencidn, que fienen las cavidades para smal-
gamas definitivas, haciendo esto, conservamos tejido sano ¢u2 -

posteriormente nos pudiera servir en la elaboracifn de las pre-
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paraciones definitivas.

Una vez hechas las preparaciones y aisladas con dique
de hule o con rollos de algodfn, se coloca una base de 6xido de
zinc-eugenol . En cavidades muy profundas es conveniente colocar

antes una capa de hidrdxido de calcio.

En cavidades que tengan prolongaci&n hacia la cara me

sial o distal, se debe colocar una banda matriz para amalgama.

Se trituran limadura y mercurio en relacibn de 5 a 8,
se exprime con una manta el mercurio sobrante y se condensa la
amalgama dentro de la cavidad con un obturador, teniendo cuida-
do de sellar perfectamente todos los mérgenes, enseguida se mo-
dela con un recortador o un brufiidor manual para amalgamas, dan
do la anatomia de la pieza y tomando en cuenta la oclusién.
Para efectuar estos pasos se debe considerar que el tiempo de -
cristalizacidtn es de 4 minutos, se debe esperar cuando menos --
otro minuto para poder retirar la banda matriz y los elementos
alslantes, pues la amalgama empieza a endurecer después de 5 --
minutos. Pasadas 24 horas, se alisa la superficie con un bruai
. dor, de mano o mecénico, después se pule con un cepillo de copa
y un abrasivo, como el amalglos. Al realizar el brufiido y puli
do se debe tener cuidado de evitar un excesivo calor, pues dafia

rfamos a la pulpa.



66

En las restauraciones provisjonales de coronas muy ==
destruidas, con o sin vitalidad, nos wvalemos del uso de pins --
para proporcionar una retencién, mis adecuada. Estos pins se -
encuentran en el mercado de diferentes tamaios y formas de mani
pulacién. Al hacer los pozos para los pins se debe tener en =--
cuenta estos principios: hacerlos en dentina saha, no colocar--
los en esmalte porque es clivable, evitar la perforacibn late--
ral hacia la membrana parodontal y no lesionar la pulpa. Exis~

ten freas de preferencia para la colocacién de estos pins.

Vestibular

Superior
Primaria L
Secundaria ©
Inaceptable +

Inferior

Areas para la oolocacién de los. pins
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Para contener la amalgama se usa un anillo de cobre,

ajustado de igual manera gue para la restauracidn con fosfato.

Colocados los pins y anillo de cobre, se coloca la --
amalgama siguiendo los pasos ya conocidos. Cuando la amalgama
ha'cristalizado perfectamente, esto es, después de 24 horas, se
retira el anillo de cobre, recortindolc con una fresa de fisura

de carburo.

Corte del anillo de cobre
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Colados metdlicos,
Su alto costo y tiempo de elaboracifn limitan su uso
como restauraciones temporales, sin embargo, son Gtiles cuando

se necesita su permanencia en la boca por un largo periodo.

Al igual que para las amalgamas temporales, el talla-
do de las cavidades se limita a la remocién total de la caries,
pero sin dejar zonas retentivas para permitir la entrada y sali

da de la restauracidn.

Los colados metflicos se obtienen a partir de un pa--
trén de cera que reproduce la forma de las partes perdidas de -
la estructura del diente y que se puede elaborar directamente -
en la boca, o bien, en un modelo de yeso de la pieza que se va

a restaurar.

Obtencifn del patrén de cera
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Obtenido el patrfn de cera se reviste con una substan
cia refractaria, cristobalita, por ejemplo, que va en un cilin-

dro metdlico llamado cubilete.

Una vez que el revestimiento endurece, la cera se eli
mina por calor dejando su hmella dentro del revestido, poste---
riormente esta huella es llenada con metal fundido que puede --
ser oro o metales no preciosos, como la liga de plata. La mane
ra de hacer que el metal entre en el cubilete es utilizando -=--
fuerza centrifuga. Una vez enfriado el metal, se le quita todo
el revestimiento y se lava con agua, despufs se le recortan los
excedentes con un disco de carburo y piedras montadas y se pule
con un cepillo y rojo inglés, La incrustacidn se coloca en la
boca para comprobar su ajuste y checar la oclusibn, las modifi-
caciones necesarias se hacen fuera de la boca cuantas veces se
requiera. Antes de cementarla se debe tener cuidado de dejar -
una superficie tersa y brillante para evitar la acumulacidn ae

placa bacteriana.

La restauracidn provisional se cementa como se ha in-

dicado.
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CONCLUSIONES

Al emplear las diferentes restauraciones provisiona--
les debemos estar conscientes de los beneficios que &stas nos -
ofrecen, sin embargo, no debemos olvidar y es nuestra obliga~--
cifn hacerle saber a nuestros pacientes que las prétesis provi-
sionales, no deben permanecer por largo tiempo en la boca, pues
esto causaria més dafios que beneficios, ya que no cumplen con -

las cualidades que una restauracibn definitiva nos proporciona.

Como hemos visto, existen diversos métodos y materia-
les al alcance del odont8logo, para la confeccidén de una restau
racién adecuada para cada tratamiento. El equipo necesario pa-
ra la elaboracién de los provisionales, estd al alcance de to--
dos, aunque en la fabricacidn de algunos se requiere de eguipo
m&s sofisticado, que se encuentra ya, en el campo del laborato-
rio dental, asi nos damos cuenta de lo importante que resulta -
contar con un laboratorio dentro del consultorio dental, o bien

tener una comunicacibn estrecha con el técnico dental.

El conocimiento de las técnicas y materiales innovado
res, dar& como resultado restauraciones provisionales mejores,
lo que nos ayudard a cumplir los objetivos de los provisionales,
gue son: mantener la vitalidad dentaria, cuidar la salud de los

tejidos duros y blandos, y, brindar comodidad al paciente. Tam
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bi#&n nos dard la oportunidad de elegir la restauracién que mas
convenga para cada caso, tomando en cuenta el plan de trata---
miento, la cooperacidn del paciente, el tiempo, los costos y -

la habilidad de cada odontélogo.
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