Restauraciones provisorias

Técnicas de confeccion

Dr. JULIO C. TURELL FERNANDEZ *

El empleo de restauraciones provisorias,
es un factor aue debe ser tenido en cuenta
durante los tratamientos rehabilitadores,
dado que en muchos casos de ¢l puede
depender ¢l resultado final.

Los objetivos perseguidos con el empleo
de ellas son:

1) Proteger los tejidos taliados, aislan-
dolos del medio bucal.

2) Mantener las relaciones proximales.
3) Mantener las relaciones oclusales.

4)  Evitar la irritacién gingival que ocu-

rre al dc]qr un borde cavitario en contacto

con la encia, con la consiguiente hipertrofia
o retraccion.

5) Mantener o restaurar la estética, en
especial en la zona anterior de la boca.

De la enumeracion de los objetivos, sur-
gen los requisitos comunes a todas las res-
tauraciones provisorias:

1) Cubrir la totalidad del area tallada.
2) Restaurar puntos de contacto.

3) Mantener relaciones armoénicas con
los antagonistas.

4) Adaptar en gingival sin falta ni
eXCEesos.

5) Mantener o mejorar la estética en
casos que lo requieran.

Las técnicas de construccion de provi-
sorios son diversas y la eleccién de una u
otra dependera del caso clinico.

Serin tratados en primer término, los
provisorios confeccionados en el labora-
torio, antes de iniciar los tallados en el
paciente; v en segundo lugar los realizados
directamente en boca.
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I) PROVISORIOS CONFECCIONADOS
EN EL LABORATORIO.

El requisito particular para la realizaciéon
de provisorios en el laboratorio, es poseer
modelos del caso clinico, sobre los cuales
se construira la restauracion provisoria.

La wentaja que presentan sobre los con-
feccionados directamente en boca, es el
ahorro de tlempo clinico. No obstante,
existen etapas de terminacion que deberan

er cfectuadas sobre la preparacion den-
tataria previo al cementado; elilas son: reba-
sado, control de oclusi(')n y control de
ajuste gingival.

Para restauraciones individuales o multi-
ples, sin areas desdentadas, dos procedi-
mientos son los utilizados mas corrien-
temente:

A) A partiv de wuna impresion del
modelo previa al tallado del miismo.

Es cl procedimiento de eleccion cuando
cxisten apiflamientos u otras anomalias de
posicion o forma que se desean reproducir.

Dos situaciones sc pueden presentar: que
la o las piezas a tratar estén en condiciones
de ser impresionadas para reproducir su
anatomia (fig. 1), o que por no estarlo
(fracturas, cavidades cariosas), sea nece-
sario reconstruirlas con cera o cemento
sobre ¢l modelo antes de tomar la impre-
sion del mismo.

La toma de impresion (fig. 2), se hace
en aiginato o silicona pesada, mojando el
modelo previamente para que no se
adhicra el material de impresion. Cual-
quiera de los dos materiales mencionados,
brindan la reproduccién de detalles nece-
saria, pero es preferible la silicona, ya que
no se fractura con tanta facilidad en los
esp1c1os interproximales y pcrmltc traba-
jar en forma mterrump1da sin requerir
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cuidados especiales, dada su mayor estabi-
lidad dimensional.

El tallado del modelo (fig. 3), debe
hacerse en forma discreta, que no supere
nunca al tallado que se planea hacer poste-
riormente en boca, ya que de lo contrario,
al llevar luego el provisorio a la prepara-
cién, no se podra ubicar correctamente.

Una vez aislado el modelo, se lleva a la
cavidad de la impresiéon que corresponde
a la pieza a tratar, acrilico del color ade-
cuado. Al tercio incisal u oclusal se lleva
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liquido y polvo alternadamente para evitar
entrampar burbujas de aire, luego se com-
pleta la cantidad necesaria con una masa
de acrilico mas espesa (fig. 4).

Se coloca la impresion conteniendo el
acrilico en estado plastico en el modelo,
verificando su correcta posicion, retirin-
dola y reinsertandola repetidamente duran-
te la polimerizacion del acrilico.

Finalizada la polimerizacion, se retira el
provisorio de la impresion, se recorta y

FIG. 1.— Modelo del caso previo a la toma de impre-
sién.

FIG. 2.— Impresién del modelo.
FIG. 3.— Tallado del incisivo central izquierdo.

FIG. 4,— Agregado de acrilico a la impresién dejada
por la pieza antes de tallada.

FIG. 5.— Provisorio listo para ser rebasado en boca.
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pule, quedando listo para su posterior reba-
sado en boca (fig. 5).

B) AMediante adaptacion de dientes de
stock ahuecados.

Este método de confeccidn, si bien no
es tan rapido, permite obtener mejores
resultados estéticos (si el o los dientes
escogidos son adecuados en forma, tamafio
y color), dados por el grado de condensa-
cion del acrilico y el gradual pasaje de
tonalidades opacas o traslicidas, cosa muy
dificil de obtener con el primer proce-
dimiento (fig. 6).

El diente es ahuecado por palatino y
adaptada la cara vestibular en contorno
v forma. Manteniéndola en posicion, se

completa el provisorio con acrilico autopo-
limerizable en estado plastico por palatino

y proximal, dindole una anatomia apro-
plada (fig. 7).

C) Provisorio para puente a partir de
una inrpresion.

En el caso de tener que confeccionar un
provisorio para protesis fija, se pucde pro-
ceder en forma similar a la primera tée-
nica. Para ello, previo a la toma de impre-
sion del modelo, se deben adaptar y pegar
dientes de stock en el area desdentada del
mismo, o bien modelar un tramo interme-
dio en cera. Luego de la toma de impre-
sién, se elimina el tramo intermedio, se
tallan los dientes pilares y se prosigue en

ientes de stock seteccmnados en forma, tamafio y coler concordantes con el caso.

FIG. 8.— Modelo de un caso de prétesis fija.

FIG. 7.— Provisoria confeccionado a partir de diente de stock ahuecado.
En los futuros pilares fueron talladas preparaciones cuatro

quintos. Las cajas que se proyectaban realizar en boca, fueron obviadas para impresionarlas directamente

al rebasar.
FIGS. 9 y 10.— Provisorio terminado.
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la forma ya vista; es decir, llevando acri-
lico 2 la impresién en la zona que corres-
ponde al puente y colocando ésta en posi-
cion sobre el modelo aislado. Cuando se
utilizan dientes de stock, pueden conser-
varse como pontico de la restauracion
provisoria.

D) Provisorio para puente wmodelado
directamente en acrilico.

Otra técnica es realizar primero los
tallados (siempre en forma concordante
con los que se proyectan realizar en boca)
v luego de aislado ¢l yeso (fig. 8), mode-
lar en acrilico autopollmeruab!e en estado
plastico los pilares, utilizando como pdn-
tico un diente de stock adecuadamente
adaptado al caso, que quedara unido
quimicamente al resto (figs. 9 v 10).

1) PROVISORIOS CONFECCIONADOS
DIRECTAMENTE EN BOCA.

Respecto a este tipo de provisorios reali-
zados en la misma sesién clinica que el
tallado de las plezas poseen como wnm;a,
¢l no requerir una visita previa del pac1entc
para la toma de impresiones y obtencion de
modelos. Se recurre a ellos generalmente
cuando el paciente le urge solucionar su
aspecto estético.

A) Técnica de la bmpresion previa al
tallado.

El procedimiento a partir de una impre-
si6n de la picza a restaurar previa al tallado,
es el mas utilizado cuando se trata dc

reconstrucciones multiples, férulas, o en
casos como el de las figuras 11 y 12, en
que se ve un central superior IZ(.]Lllel'dO,
con una retraccion gingival tal, que excluia
la posibilidad de adaptar un diente de stock.

Las etapas de esta técnica son las mismas
que se describieron sobre modelo, salvo
cuando se trata de dientes depulpados, en
los que se lleva al conducto preparado, un
perno metalico revestido de acrilico en
estado plastico inmediatamente antes de
colocar en posicién la impresion. De este
modo se aumenta notoriamente la reten-
cion, especialmente cuando el remanente
coronario es pobre.

I'n todos los casos se aisia con wvaselina
liquida.

Debe cuidarse que el acrilico no abarque
zonas retentivas; para ello, se retira el pro-
visorio de boca cuando el acrilico atin estd
blando pero va mantiene su forma, recor-
tando los cxcesos con tijera y volwendolo
luego a posiciéon. La polimerizacién final
no debe ocurrir en boca, dado que la reac-
cion exotérmica resulta molesta para el
paciente, y en el caso que fuera un diente
vital se atentaria contra la salud pulpar;
por otra parte, la contraccién que sufre
cl acrilico durante la polimerizacién puede
dificultar enormemente el retiro de la
restauracion provisoria.

B) Provisorios confeccionados en boca
con dientes de stock.

En caso de utilizar el frente de un diente
de stock (fig. 13), se recorta el mismo

FIG. 11.— Central superior izquierdo mostrando gran retraccién gingival.
FIG. 12.— Provisorio confeccionado en boca por la técnica de la impresién previa al tallado.
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(fig. 14), dejando irregularidades en la
superficie interna (fig. 15), para facilitar
la retencion del acrilico que se agregara
posteriormente. Dicho agregado se hace
desde palatino con un obturador de gutta-
percha cuidando abarcar bien las zonas
proximales, mientras con la mano libre sc
mantiene ¢l frente en posicion en boca.
Si requiere un anclaje endoddntico, se
procede como fue descrito (fig. 16).

Finalmente, al igual que en todos los casos,
se verifica el ajuste gingival y oclusion
previo a su cementado (fig. 17).

C) Coronas
policarbonato.
Se selecciona la adecuada en forma y
tamafo, y luego de finalizada la prepara-
cion dentaria, se recorta convenientemente
para lograr el ajuste gingival. Se aisla el

huecas de celuloide y

FIG. 13.— Lateral superior izquierdo a restaurar y diente de stock seleccionado para la confeccién del provisorio.

FIG. 14.— Diente de stock recortado (vista vestibular).
FIG. 15.— Ahuecado del diente de stock (vista palatina).

FIG. 16.— Provisorio provisto de anclaje endoddntico.
FIG. 17.— Provisorio terminado, cementado en boca.
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remanente dentario y se llena el interior
de la corona con acrilico del color indi-
cado, llevindolo en forma de liquido y
polvo para evitar la formacién de burbu-
jas. Las etapas siguientes no presentan
variacion respecto a las técnicas ya vistas.

D) Provisorios para puentes y férulas
mediante mordida en acrilico.

Es una técnica muy sencilla que permite
realizar el provisorio en poco tiempo. Esta
indicada en puentes y férulas cortas en los
sectores posteriores de boca.

Para su construccion se interpone, luego
de realizados los tallados, una masa de acri-
lico autopolimerizable en estado plastico,
que abarque el drea del puente o férula,
haciendo ocluir en las distintas fases al
paciente. Durante la polimerizacion, se
retira y rinserta repetidamente el block de
acrilico, recortando los excesos que abar-
can angulos muertos. Al comienzo de la
reaccion exotérmica, se retira la pieza de
boca. Una vez completa la polimerizacién,
se le confiere la anatomia adecuada con
piedras apropiadas y discos abrasivos, mar-
cando las troneras en vestibular y lingual,
y canales de escape en oclusal. El contacto
gir}gjval de los ponticos, se procura que sea
minimo.

Provisorios metalicos.

Debe tenerse en cuenta la posibilidad
que brindan los metales en la construccion
de restauraciones provisorias, sobre todo en
los sectores posteriores, donde la estética
no es tan importante como la funcién, mas
aun si deben permanecer en boca tiempo
prolongado.

Los provisorios metalicos, resultan par-
ticularmente beneficiosos cuando, por las
caracteristicas de la preparacion, el espesor
del material debe ser delgado.

La adaptacién gingival de las coronas
metilicas preformadas, de acero o de alu-
minio, se obtiene, previo a su cementado,
por recorte con piedras del borde gingival,
el cual Juego de pulido se dobla ligera-
mente hacia la faz interna con un alicate
tipo Johnson.
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Las ventajas de las restauraciones provi-
sorias coladas radican en una mejor adap-
tacion gingival y en el modelado oclusal,
creado para el caso individual.

En casos de tratamientos prolongados en
que la estética lo requiera, pueden utilizarse
restauraciones provisorias coladas de metal
v acrilico.

Rebasado de los provisorios
de acrilico en boca.

Todas las restauraciones de acrilico con-
feccionadas en el laboratorio, y en algunas
oportunidades también las realizadas en
boca, necesitan ser rebasadas.

Siempre dcbe aislarse previamente la
pieza en cuestion y sus proximales con
vaselina liquida.

Al rebasar se¢ debe tener en cuenta la
variabilidad del indice de corrimiento del
acrilico de acuerdo a la relacién mondme-
ro-polimero y al tiempo transcurrido desde
que se inicio la mezcla. Una perforacién
en palatino del provisorio puede evitar el
excesivo confinamiento que impediria
llevar a posicion el mismo.

Para asegurar la fidelidad de la adapta-
cién en el hombro, en casos de prepara-
ciones para coronas funda o combinadas,
se puede llevar al mismo el acrilico con
un Requ_eﬁo pincel antes de posicionar el
provisorio.

Las precauciones durante la polimeriza-
cion del acrilico de rebase, son idénticas
a las vistas para provisorios confeccio-
nados directamente en boca.

Cementado de los provisorios
de acrilico.

El cemento a utilizar, debe permitir el
retiro facil del provisorio en préximas
sesiones, pero a su vez debe ser suficien-
temente resistente como para que la res-
tauraciéon no se desprenda entre sesiones.

Existen cementos especialmente fabri-
cados para este uso, que no contienen
eugenol en su férmula, ya que ¢l reblan-
dece el acrilico. Por esta razén no estd



indicado el uso del eugenato de zinc.
Las pastas zinquenodlicas, a pesar de con-
tener ecugenol, pueden utilizarse con
resultados aceptables.

RESUMEN.

Desarrollo del tema.

— Objetivos y requisitos de los pro-
visorios.

— Técnicas de construccion de restau-
raciones provisorias:

— De laboratorio:

A) A partir de una impresion del
modelo previa al tallado del
mismo.

B) Mediantc adaptacion de dien-
tes de stock ahuecados.

C) Provisorio para puente a partir
de una impresion.

D) Provisorio para puente mode-
lado directamente en acrilico.

— En boca:
A) Técnica de impresion previa
al tallado.
B) Provisorios confeccionados con
dientes de stock.

C) Coronas de celuloide y poli-
carbonato.

D) Provisorios para puentes y fé-
rulas mediante mordida en
acrilico.

— Provisorios metalicos.

— Rebasado de los provisorios de acrilico
cn boca.

—Cementado de los provisorios de
acrilico.

Se destaca la importancia que tiene el
uso de restauraciones provisorias desde el
momento que se culminan los tallados den-
tarios hasta la cementacion de las restaura-
ciones definitivas.

Se describen las técnicas de construc-
cién mas comunmente utilizadas, clinicas
y de laboratorio, y sus indicaciones mas
frecuentes.
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