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RESUMEN

En este articulo se describen las funciones mas
importantes de las protesis provisionales y los
requisitos que deben cumplir para estar
correctamente realizadas. Asimismo se enumeran los
materiales mas empleados para su fabricacion y las
técnicas que pueden usarse.
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ABSTRACT

This paper describes the most important functions of

provisional prostheses and the requirements they
have to meet to be correctly made. In addition, the
most commonly used materials for its manufacture
are reviewed and the techniques that can be used.
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INTRODUCCION

Para la realizacion de una protesis fija, ya sea un
puente o una corona individual, se requiere que pre-
viamente se haya fabricado una protesis provisional
(PP) para el periodo de espera que va desde el talla-
do hasta la colocacion de la protesis fija definitiva.

Las protesis provisionales, no sélamente tienen la
finalidad de sustituir los dientes que faltan, sino que
cumplen otras funciones importantes.

Ademids las protesis provisionales, aunque se'con-
feccionen para un periodo muy determinado de tiem-
po, deben estar correctamente realizadas, y deben satis-
facer una serie de requisitos.

Si por alguna razon no se observa alguna de estas
condiciones, pueden surgir una serie de alteraciones,
como son por ejemplo problemas en la salud de los
tejidos periodontales, de oclusion, de sensibilidad, etc.

FUNCIONES DE LAS PROTESIS PROVISIONALES

Los recubrimientos protésicos provisionales que se
realizan sobre los dientes tallados, tienen diversas fun-
ciones importantes'!-2:

1. Funcion de proteccion pulpar: Sirven para pro-
teger de la sensibilidad, principalmente térmica, ya
que al tallar el diente eliminamos, en muchas oca-
siones, la totalidad del esmalte. En dientes desvitali-
zados esta funcion no es importante.

2. Funcion oclusal: Evitan elongaciones y migra-
ciones laterales al haber perdido el diente el contacto
con sus antagonistas y dientes laterales; por tanto pro-
porcionan funcion de equilibrio oclusal al mantener
la oclusion®),

3. Funcion periodontal: Mantienen la encia en su
lugar, evitando que el margen quede invadido por ésta,
lo que podria originar posteriores problemas en la
toma de impresiones.

4. Funcion estética: Devuelven la funcion estética
del diente tratado, durante el periodo de tiempo en que
se elaborard la protesis fija definitiva en el laboratorio.

5. Funcion fonética®: Muchas veces las protesis
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Figura 1. Caso clinico n® 1. Dientes endodonciados 11 321,
preparados para ser reconstruidos con muriones colados y antes
de cementar las coronas provisionales.

provisionales cumplen una funcion fonética, particu-
larmente las del sector anterior de la boca. Debemos
evitar alterar la pronunciacion de los fonemas denta-
les y labiodentales.

6. Funcion diagndostica: En diversas ocasiones una
protesis provisional puede servir como tratamiento de
prueba antes de realizar una protesis definitiva. Con la
protesis provisional podremos comprobar y modificar
sobre la marcha una serie de factores sobre los que no
estemos totalmente decididos, como pueden ser el color
y la forma de los dientes, la oclusién, etc. hasta con-
seguir la protesis mas idonea para el paciente.

7. Funcion de proteccion frente a las fracturas
Y alas caries, en dientes endodonciados (. Figs.
1 a 5): Los dientes endodonciados frecuentemente son
dientes muy mutilados y debilitados por grandes caries:
por tanto son dientes frigiles con mayor susceptibili-
dad a las fracturas.

MATERIALES PARA LAS PROTESIS
PROVISIONALES

Normalmente las protesis fijas provisionales estin
fabricadas con resinas acrilicas>7, autopolimerizables
(ej. Trim®, Tab 2000%, Protemp II® y Protemp Garant®,
etc.) o fotopolimerizables (ej. Triad®, Provipont®, etc.).

Es muy importante que estas resinas acrilicas no
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Figura 2. Caso clinico n? 1. Coronas provisionales (ferulizadas)
con espigas intrarradiculares, listas para ser cementadas en los
dientes 11y 21.

Figura 4. Caso clinico n® 2. Reconstruccion de composite en
diente endodonciado (diente 12), antes de cementar la corona
provisional.

sean toxicas ni nocivas para la salud gingival de los
dientes tallados. Otros requisitos importantes de las
resinas para protesis provisionales son que tengan poca
contraccion de polimerizacion, minima temperatura
de polimerizacion, buena estabilidad de color, modu-
lo de elasticidad ideal, facil pulido, posibilidad de facil
reparacion, y las que se emplean en la técnica direc-
ta deben ser faciles de trabajar en la clinica.

La preferencia por un tipo u otro de resina varia en
funcion del criterio del profesional. Los provisionales
preformados metalicos han caido en desuso y su uso es
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Figura 3. Caso clinico n® 1. Coronas provisionales con sus espigas
intrarradiculares, cementadas en los dientes 11y 21.

Figura 5. Caso clinico n® 2. Prueba del ajuste de una corona
provisional prefabricada, tipo ion, y posterior rebase con acrilico
autopolimerizable, sobre la reconstruccion del diente
endodonciado 12.

bastante desaconsejable por una serie de inconvenien-
tes (dificultades de ajuste marginal, de oclusion, etc.),
que pueden ser evitados con los provisionales acrilicos.

Para las coronas unitarias se pueden emplear los
tradicionales PMMA (Jet®, Vita K+B®), PEMA (Provi-
sional®, Snap®, Trim II%), bis-acrilatos (Protemp II%,
Luxatemp®) o los nuevos materiales fotopolimeriza-
bles (Provipont®, Triad®, Unifast LC®) que parecen ser
mas rapidos de usar.

Para las protesis fijas de diversas unidades todavia
los tradicionales materiales de polimetil metacrilato
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Figura 6. Caso clinico n® 3. Corona provisional de resina
realizada por el método directo, en el momento de realizar el
pulido y acabado de los mdrgenes.

hechos en laboratorio (Jet®, Vita K+B®) y rebasados
con resina en la clinica, siguen siendo los mejores pro-
visionales por su resistencia y solidez.

En el caso de emplear provisionales a largo plazo
(mas de medio ano) y dediversas unidades (puentes
fijos), deberan reforzarse con estructuras metilicas.

REQUISITOS DE LAS PROTESIS PROVISIONALES

Las protesis provisionales deben cumplir una serie
de requisitos para estar correctamente realizadas®:

L. En primer lugar los mdrgenes de las protesis
Pprovisionales deben satisfacer algunas formalidades.
por ejemplo:

* Deben estar muy ajustados al margen de la prepa-
racion, tanto como la técnica nos lo permita.

* Deben tener un dngulo de emergencia® igual o
parecido al que tenia el diente antes de ser tallado.

® Deben estar bien pulidos y acabados (Figs. 6 y 7).

2. Por otra parte, con respecto a la_forma de los
espacios interdentarios, la protesis provisional no
debe invadir el espacio anatémico de la papila.

3. Con respecto a los ponticos, éstos no deberdn
producir dectbitos ni isquemia sobre la cresta gingi-
val, y deberdn permitir una buena higiene mediante
las técnicas higiénicas habituales.
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Figura 7. Caso clinico n® 3. Corona provisional de resina (a
mayor aumento), ya terminada (obsérvese el buen pulido y
acabado de los margenes).

4. En cuanto a la oclusion, debera haber un con-
tacto oclusal suficiente, evitando todos los puntos en
que los contactos sean excesivos, lo que podria oca-
sionar la rotura de la protesis provisional.

El cumplimiento estricto de todas estas normas men-
cionadas anteriormente, facilitara la existencia de un
buen estado de salud gingival; a su vez este buen esta-
do de salud periodontal favoreceri lo siguiente:

* La ausencia de sangrado del sulcus, al colocar el
hilo de retraccion para la toma de impresiones. Hay
que tener en cuenta que no se debe ser agresivo en
la colocacion del hilo retractor puesto que podria-
mos lesionar el tejido periodontal.

* El confort del paciente durante el periodo provi-
sional, al no presentar patologia gingival.

* El cementado de la protesis definitiva: Este se vera
facilitado por la ausencia de contaminantes, entre
ellos la sangre, al mantenerse sana la encia margi-

nal de la preparacion.

TECNICAS PARA LA FABRICACION DE PROTESIS
PROVISIONALES

Para la realizacion de protesis provisionales existen
diversas técnicas@410.11,12),
1. En el caso de coronas unitarias, pueden usarse
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Figura 8. Caso clinico n? 4. Diente 24 lallado, antes de cementar
la corona provisional.

Figura 10. Caso clinico n? 5. Diente 32 tallado, antes de
cementar la corona prot isional.

coronas prefabricadas (coronas ion preformadas) y
rebasadas con acrilico autopolimerizable (Figs. 4 y 5).

2. Para protesis fijas de diversas unidades y también
para coronas unitarias se pueden emplear coronas o
puentes provisionales de acrilico bechos a medi-
da, que tienen la posiblidad de confeccionarse de dife-
rentes formas:

2.1. Podemos partir de unos modelos de estudio mon-
tados en articulador. La pieza pontico puede fabri-
carse encerandola o bien puede emplearse un
diente de resina prefabricado de serie, que se ajus-
tard sobre el espacio edéntulo. Seguidamente se
ajustara una lamina de plastico transparente con
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Figura 9. Caso clinico n® 4. Corona provisional de resina
realizada por el método directo, cementada en el diente 24.

Figura 11. Caso clinico n? 5. Corona provisional de resina
realizada por el método directo, cementada en el diente 32.

N
N

ayuda de una maquina de conformar, por presion
y temperatura (Stavac®). Con esta lamina de plas-
tico obtendremos una réplica de la restauracion
que nos permitird confeccionar, con resina auto-
polimerizable o fotopolimerizable, la protesis pro-
visional, ya sea directamente en boca (técnica
directa) o sobre un modelo de yeso de la pre-
paracion realizada en boca (técnica indirecta).

. Otra forma de realizar una protesis provisional

es la siguiente: Se toma una primera impresion
de los dientes antes de tallarlos, que se guarda-
14 sin vaciar, a fin de que posteriormente pueda
utilizarse para confeccionar la protesis provisio-
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nal. A partir de aqui existen dos posibilidades.
Una posibilidad es rellenar esta primera impre-
sion con resina autopolimerizable y reposicio-
narla en boca sobre los dientes tallados (técnica
directa). Otra posibilidad es tomar una segunda
impresion de los dientes tallados y, una vez vacia-
da en yeso, este modelo se reposicionara sobre
la primera impresion, que se habri rellenado con
resina autopolimerizable (nunca fotopelimeri-
zable).

2.3. Finalmente la protesis provisional se puede rea-
lizar en el laboratorio: A partir de los modelos de
estudio el técnico protésico realizard un tallado
suave de los dientes pilares. A continuacion se
elaborari el puente o corona provisional, con resi-
nas de mayor dureza que las usadas en clinica,
gracias al tratamiento térmico efectuado en el labo-
ratorio. En la clinica, esta protesis provisional se
rebasard con acrilico para ajustar los margenes,
bien sobre los dientes tallados en la boca, o sobre
el modelo de yeso del tallado realizado.

En las figuras 1 a 11 podemos ver distintos casos
clinicos de coronas provisionales.
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