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Resumen

Las re'stauraciones provisionales dentro de
sus funciones deben; mantener espacios protéticos
proximales e interoclusales, proteger el complejo
dentino-pulpar y el remanente dentario, ademas de
preservar la salud periodontal y por ultimo atender al
requisito estética. Este trabajo presenta una técnica
rapida de bajo costo y eficiente para confeccionar
una restauracién provisional unitaria en un caso a ser
restaurado por un onlay ceramico.

Unitérminos

Restauracion Provisional
Cubeta Triple.

Inmediata, Alginato,

Introduccion

La preparacion de un elemento dental que
servird de retentor para una protesis fija debera
ser inmediatamente cubierta con una restauracion
provisional y es importante que el paciente se sienta
bien mientras espera la restauracion definitiva.
Realizando bien esa fase del tratamiento, el dentista

puede obtener la confianza del paciente y propiciar el
éxito de la restauracion final (Schillingburg et al. 1998).

Esta restauracion provisional ejercera algunas
funciones tales como, protecciéon de la preparacion
dental, pre-servacion del complejo dentino-pulpar
y del periodonto, mantenimiento de los espacios
interproximales e interoclusales, estética, etc. Para
ello se pueden utilizar algunos tipos de materiales
tales como, polimetilmetacrilato, polietil- metacrilato,
polivinilmetacrilato, resina compuesta bisa- crilica y el
dimetacrilato de uretano fotopolimerizable y algunas
técnicas de confeccion desde entonces han sido
empleadas con la intencion de facilitar su construccion
por parte de los dentistas (SCHILLINGBURG et al. 1998).
Entre estas técnicas, dos son ampliamente usadas
y proporcionan rapidez y precision de confeccion: la
impresién previa con hidrocoloide y con lamasa pesada
de la silicona de condensacion.

Este trabajo presenta una técnica rapida de bajo
costo y eficiente para confeccionar una restauracion
provisional unitaria en un caso a ser restaurado con un
onlay ceramico.

Relato del Caso Clinico

La paciente, joven con 25 afios de edad, del sexo
femeninollegé alaClinica de Posgrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Grande Rio buscando
una asistencia odontolégica. Tras la evaluacion clinica
y radiografica, se verifico que la paciente poseia
restauracionoes en condiciones precarias, con ne-
cesidad de sustitucion. El elemento 46 presentaba una
restauracion metalica fundida deficiente (Fig. 1).

Tras la evaluacion detallada del caso, se elaboré
el plan de tratamiento que visaba la remocion de la



restauracion metalica deficiente y la recuperacion de
la forma y funcién a través de una restauracion del
tipo onlay. Se ofrecieron dos opciones restauradoras
para que la paciente, junto con los criterios discutidos,
pudiese analizar las ventajas y desventajas de cada
una, para una eleccion adecuada.

En funcién de la fragilidad del remanente den- tario,
se aconsejo la confeccidn de una restauracion metalica
fundida con proteccion de cuspides, o una restauracion
indirecta adhesiva cerdmica, también con el sentido de
promover el refuerzo del remanente dental, aliado a la
recuperacion estética del diente.

La paciente opt6 por la segunda formarestauradora
y en la primera sesion de asistencia la restauracion del
elemento 46 fue removida y enseguida se confecciond
un nucleo de llenado con cemento ionéméro de vidrio
(Vidrion R - SS White) (Fig. 2).

En una siguiente etapa, para obtener una “matriz"
que auxiliard en la confeccion de la restauracion
provisional, se realizé una impresion con alginato (Or-
thoprint — Zhermack) en una cubeta triple (Moldex—
Angelus), obteniéndose de ese modo, ademas de
la copia anatomica del diente obturado, el registro
en maxima intercuspidacién habitual (Fig. 3). Tras
la confeccion de la preparacion cavitaria (Fig. 4) se
aplicé resina acrilica autopoli- merizable(Duralay -
Reliance) en el molde del diente referido (Fig. 5) y el
conjunto cubeta + resina acrilica fue recolocado en
la boca y pedido para que el paciente ocluyese con
cuidado en maxima intercuspidacion habitual (Fig. 6).
Tras remover los excesos la restauracion provisional
fue posicionada en la preparacién y a sequir se verificé
la oclusion con carbono (Contacto — Angelus) (Fig. 7),
puliday cementada provisionalmente en la preparacion
(Dycal - Dentsply).

Posteriormente, se llevaron a cabo procedimientos
de impresion y en consulta subsiguiente cementacion
adhesiva (Enforce — Dentsply) del onlay de ceramica
pura (Duceram-LFC - Degussa/Dentsply) (Fig. 8).

Discusion

Entre las diversas técnicas para confeccionar
restauraciones provisionales podemos destacar
la técnica de la insercion manual directa (“técnica
de bola") que a pesar del bajo costo, requiere una
extrema habilidad durante la fase de conformacion
anatémica y demanda un poco mas de tiempo para
los profesionales con poca experiencia. Otra técnica

popular es la de impresion previa, en la que se
realiza una impresion del nicleo de obturacion o de
la restauracion preexistente antes de la preparacion
con un hidrocoloide irreversible o un elastomero. Sin
embargo, en esta técnica existen algunas dificultades
como asegurar el correcto reasentamiento de la cubeta
que contiene acrilico, hecho que puede promover
grandes discrepancias oclusales y/o anatémicas e
innecesario tiempo empleado para el ajuste, ademas
de la posible necesidad de mdltiples reimpresiones.

La técnica presentada se muestra versatil ya que
posee las ventajas de la facilidad de conformacion
anatémica de la técnica de la impresion, y al mismo
tiempo asequra el correcto posicionamiento de la
cubeta a través de la maxima intercuspidacion habitual.
Por lo tanto, de ese modo se obtiene una restauracion
provisional con pocos excesos y que posiblemente
necesitara ajustes oclusales en un corto espacio de
tiempo de modo sencillo y de bajo costo, siendo viable
y agil para la practica clinica diaria.

Conclusion

Como conclusiones podemos afirmar que esta
técnica presenta ventajas tales como; precision
oclusal debido al hecho de que el registro oclusal ha
sido realizado en maxima intercuspidacion, bajo costo
en funcion de los materiales empleados, rapidez y
sencillez de confeccién estando al alcance de todos los
clinicos.
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Fotografias

Figura 1. R.M.F. deficiente necessitando
substituigao.

Figura 4. Preparo cavitario.

Figura 5. Inser¢ao da resina acrilica no molde de
alginato.

Figura 6. Molde de alginato reposicionado em maxima
intercuspidagao habitual.

Figura 7. Checagem dos contatos oclusais.




Figura 8. Onlay ceramico cimentado.




