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SUMARIO

Este trabajo de investigacion, se realizd con el objetivo principal de
evaluar restauraciones provisionales de coronas aisladas y puentes de tres unidades en
pacientes de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala,

Para el desarrolio de la investigacion, se disefié una ficha de recoleccion
de datos conformada con los criterios clinicos de aceptabilidad que debe llenar una
restauracidn, elaborados especialmente para la investigacién y como una contribucién al

curso de Prétesis Parcial Fija.

Se evalué una muestra de 20 restauraciones provisionales de coronas
aisladas y el mismo niimero de protesis de tres unidades, habiendo sido un problema, la
inasistencia de los pacientes citados por via telegrafica, limitante que se superé al asistir

a la clinica dental durante un mes y 15 dias hasta completar la muestra establecida.

Los resultados indican que ninguna restauracién es aceptable en todos los
aspectos evaluados. Al hacer un promedio de los porcentajes de aceptabilidad se
encontrd que el 34.5% es aceptable en restauraciones provisionales de tres unidades, con
respecto a restauraciones provisionales de coronas aisladas, el porcentaje de aceptabilidad
fue de un 45.

Aisladamente uno de los aspectos con porcentajes mis altos de
inaceptabilidad fue el de Adaptacién Marginal 87.5, e Inflamacién Gingival de 90 para

restauraciones provisionales de tres unidades.

En restauraciones provisionales de coronas aisladas el porcentaje mdés alto

de inaceptabilidad fue el de Adaptacién Marginal 80% y Pulido 75%.



INTRODUCCION

Profesores del drea de Prétesis Fija de la clinica dental de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de San Carlos de Guatemala, han observado que las
restauraciones provisionales que se utilizan en paciente que van ha ser restaurados con
protesis parcial fija, no son del todo aceptables, por lo que se presenta a continuacién una
revision de los requisitos que debe lienar una restauracién provisional; asimismo, se
elaboraron criterios de aceptabilidad y posteriormente se evaluaron 20 restauraciones
provisionales de coronas aisiadas y 20 restauraciones provisionales de prétesis fijas de
tres unidades, en las que pudo determinarse que existe un 65,56 % de inaceptabilidad para
puentes de tres unidades y un 55% para coronas aisladas, en pacientes de la clinica

dental de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las protesis provisionales son utilizadas para proteger las piezas dentales
que han sido preparadas para recibir restauraciones protésicas fijas; ademis, se emplean
para establecer el plano de oclusion y para determinar los aspectos estéticos, fonéticos

y funcionales de las restauraciones definitivas.(1,7.25)

En consecuencia, el clinico debe considerar las prétesis provisionales
como un patron de rehabilitacién, por ésta razén, deben fabricarse de manera éptima.
En la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala, algunos
profesores refieren que este tipo de restauraciones son inaceptables pero a la fecha no se
han evaluado; por io tanto, se plantea: ; Cumplirén las protesis provisionales utilizadas
en los pacientes que son rehabilitados con protesis parcial fija, con los criterios de

aceptabilidad a elaborar 7



Protesis Parcial Fija:

Prdtesis Provisional;

Piezas Dentales Preparadas:

CONCEPTOS DEL PROBLEMA

Rama de la protesis que restaura o reemplaza en forma fija los dientes

dafiados severamente o ausentes.(7)

Restauracién que se utiliza durante el tiempo que se construye una
restauracion final o definitiva, Puede estar construida de metal o de

acrilico. (25)

Piezas dentales que han sido cortadas convenientemente para recibir

restauraciones protésicas.(25)



REVISION DE LITERATURA

RESTAURACIONES PROVISIONALES
CONCEPTO:

Son aparatos transitorios que proveen proteccion, estabilidad y funcion antes de elaborar
la protesis definitiva, también puede utilizarse para evaluar la eficacia estética, funcional y terapettica

de un plan de tratamiento.(7)

USOS DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES

Se utilizan para proteger piezas preparadas que recibirdn restauraciones prostodénticas
fijas definitivas; adems, se emplean para establecer el plano de oclusién proporcionado en una arcada
y entre ambos arcos, asi como para determinar lineamientos estéticos y fonéticos para las restauraciones
finales. En consecuencia, debe considerarse la restauracién provisional como un patrén de restauracién
definitiva y debe fabricarse de manera 6ptima, en términos de adaptacién marginal, contornos, volumen,

estética, contactos proximales, y oclusién.(1,7,25)

Una restauracion provisional puede ser también una matriz de cicatrizacién para ef tejido

gingival circundante y la mucosa edéntula adyacente.(17)

CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES
En la prictica de la prétesis fija, el empleo de restauraciones provisionales aporta al
dentista un método muy deseable y productivo para lograr un dispositivo eficaz y agradable al paciente,
ya que aparte de permitir el reéonocimienio de problemas mecénicos, biomecinicos y clinicos, la
restauracién provisional sirve como medio para comunicar muchos de los temores, ansiedad y
preocupaciones profundas del paciente sobre el menoscabo del aspecto facial, la expresién normal, la
conservacion de la claridad del lenguaje y 1a capacidad para continuar participando de actividades sociales

y profesionales,

Esto ayuda a que el paciente se adapte sicologicamete al tratamiento y que perciba que

el interés del dentista es el suyo.(18)



LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES DEBEN SATISFACER LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:
A)

B)

&)

D)

E)

F)

G)

H)

B

Proteccién pulpar: Deben estar fabricadas de un material que evite la conduccién de
elevadas temperaturas, los margenes deben estar adaptados 6ptimamente a manera que

no haya filtraciones de saliva, u otros liquidos.

Estabilidad posicional: Debe mantener la posicién de los dientes preparados en el arco
para evitar la extrusién y/o inclinacién de los dientes y para preservar la exactitud de la
restauracion finai.(17,25,27)

Margenes no lesivos: Las restauraciones provisionales no deberdn usurpar o invadir los
tejidos periodontales ya que la inflamacién gingival da lugar a hipertrofias, retracciones

gingivales o por lo menos hemorragias durante el cementado.

Estética: Debe ser razonable especialmente en arcos de incisivos y premolares superiores.

Funcién oclusal: Haciendo que la restauracion provisional tenga funcién oclusal se

beneficia el confort del paciente y se previenen las migraciones dentarias.

Facil limpieza: La restauracion provisional debe ser fabricada de un material que facilite

la limpieza por parte del paciente durante el tiempo que va a ser llevada en boca.

Solidéz y retencién: La restauracién provisional debe poseer suficiente solidez estructural

para soportar las fuerzas de oclusion que actian sobre ella sin romperse ni desaiojarse.

Construccién y reparacién: La construccién y reparacién de restauraciones provisionales
debe estar dentro del dominio del odontdlogo y deberén ser removidas facilmente sin que

se fracturen, y con un minimo de dafio a los tejidos de soporte.

Disefio: Deben disefiarse con contornos axiales fisioldgicos y troneras abiertas para
permitir que la restauracién funcione como matriz de cicatrizacidon para los tejidos

circundantes.(17,25,27).



CONSIDERACIONES DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES

Margenes de la restauracién provisional

Cuando se colocan subgingivalmente, deben estar localizadas en la base del surco
gingival, que es el nivel alcanzado cuando una sonda delgada se coloca sin presién dentro del surco
gingival, entonces, las fibras gingivales pueden abrazar la encia contra el diente y el margen de la
restauracion terminada. Aunque las coronas provisionales con margenes intracreviculares son asoctados
con retraccion gingival y va a ser proporcional al tiempo que la restauracién provisional sea usada.
Algunos autores aconsejan hacer las coronas provisionales mds cortas y subcontorneadas, de manera que
los margenes pobres e irregulares sean menos irritantes, otros defienden el sobrecontorneado para

mantener la encia lejos de la preparacion durante el cementado.

Los margenes cortos y subcontorneados no restringen la encia y pueden permitir que

migren sobre las lineas de terminado.(17)

Los margenes deben estar perfectamente adaptados, con la resina "duralay” y otros tipos
de resinas se han obtenido margenes con una abertura minima de 24 a 57 micrometros después de ser

almacenados en un medio hiimedo durante una semana.(12)

Estudios histolégicos y clinicos en animales de laboratorio y en seres humanos indican
que las restauraciones subgingivales sean de oro colado, acrilico, porcelana o amalgama pulidas o sin
pulir presentan mayor inflamacion gingival que dientes con restauraciones supragingivales o sin
restauraciones, A pesar de el encogimiento marginal por la contraccidn de polimerizacién, es posible

obtener restauraciones provisionales apropiadas.(1)

CONTORNOS DE LA CORONA
El fracaso para mantener un adecuado contorno de la corona puede ser un resultado en
la teoria de la deflexidn de los alimentos cuando se desarrolla el contorno de la corona, aunque puede

ser el resultado de la inadecuada remocién de la estructura dentaria, durante la preparacién de la misma.

La teoria de la deflexién alimentaria evoca el sobrecontorno gingival de las restauraciones

que actua como un contorno deflectivo para proteger el tejido gingival de las injurias.(21)



Se ha demostrado que sobrecontornear no tiene ningtin beneficio sobre los téjidos

periodontales, al contrario, toda 4rea sobrecontorneada favorece la inflamacién gingival; sin embargo,

contornear poco tiene escaso o ningin efécto sobre la salud gingival .(4,17,21)

En ningin caso, la colocacién subgingival del margen restaurativo con una superficie
sobrecontorneada cambiard la emergencia del perfil del diente. Esto creard una drea protectora que
estimulard la acumulacién de placa y dificultard la limpieza.  Dientes con restauraciones

sobrecontorneadas desarrollardn mds facilmente una imflamacién marginal (21)

TRONERAS
Los dientes se tocan en un &rea denominada punto de contacto proximal y los espacios
alrededor del punto de contacto son conocidos como troneras. (4,17) El punto de contacto divide la
tronera en vestibular y lingual y en oclusal o incisal y en una tronera gingival que va del punto de

contacto al hueso alveolar; la tronera gingival en un estado éptimo de salud, estd rellena de tejido
blando.(28)

El espacio interdental es cominmente el primer sitio para la gingivitis y el mds
frecuentemente implicado en la periodontitis. En medio de la papila bucal v lingual se encuentra el col
0 colado que no queratiniza similar al epitelio de unién y es permeable a las toxinas bacterianas. En
el paciente periodontalmente sano, la restauracion de la superficie proximal se convierte en un desafio

para no alterar o romper este complejo gingival.(4)

Las superficies proximales de las restauraciones dentales son importantes debido a que
crean troneras de anchura bioldgica, esenciales para la salud gingival. Las troneras protegen Ia encia de
la incrustacién de comidas y desvian los alimentos para dar masaje a la superficie gingival, mitigan las
fuerzas oclusales cuando se mastican alimentos duros. Las nuevas restauraciones localizadas en el nivel
actual de 1a encia crean otra vez la tronera. Las 4reas de contacto excesivamente amplias y los contornos
inadecuados en las dreas cervicales, sobre-presionan la papila gingival, estas papilas prominentes atrapan

restos de comida, conduciendo a inflamacién gingival.(17)



DIMENSIONES DE LA TRONERA GINGIVAL:

Al construir prétesis provisionales es conveniente tomar en cuenta ciertas dimensiones

que deben guardar las troneras gingivales, las cuales son importantes para la preservacion de la salud

gingival, siendo éstas las siguientes:

Altura: Es la distancia entre el drea de contacto y el margen éseo; cuando el 4rea de

contacto sea demasiado préxima a la linea cervical del diente, la tronera es acortada.

Profundidad: Es la distancia vestibulo lingual desde el 4rea de contacto, a la linea que
une los angulos préximo vestibulares o proximolinguales. Las superficies proximales de la corona deben
converger desde el punto de contacto a la linea que une los dngulos proximovestibulares o

proximolinguales, y también apicalmente.

Anchura: Es la distancia mesiodistal entre las superficies proximales.(4)

Usualmente entre mds concavas sean las superficies proximales de los dientes con coronas
largas, més amplio serd el espacio interdental; por el contrario, una superficie proximal més plana sobre
una corona corta, resulta en un espacio estrecho.(17) En los dientes anterosuperiores, en los cuales la
estética y la fonética representan una preocupacién especial, las superficies radiculares proximales por
lo general son planas, sin concavidades diferentes. Por o tanto después de emerger con contornos planos
de la encia interdental retraida, las coronas artificiales deberin tener contornos convexos establecidos
mds répidamente, a medida que progresan incisalmente. Esto limita el uso de los aparatos de limpieza

interdental, pudiéndose utilizar (nicamente el hilo dental.(17)

OCLUSION
Las restauraciones provisionales en su superficie oclusal deben estar disefiadas de manera
que dirijan las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente. Las dimensiones oclusales ¥y
los contornos cuspideos se deben restaurar en armonia con el resto de la denticién natural, Las
superficies oclusales de los dientes no deben ser arbitrariamente estrechas, Una adecuada relacién oclusal
es mas importante que la anchura de la tabla oclusal para obtener fuerzas ociusales fisiologicas, la
anatomia de la superficie oclusal debe proporcionar crestas marginales bien formadas y surcos de escape

oclusales a fin de impedir la impactacion alimentaria interproximal.(4)



PONTICOS

En caso de puentes fijos, un péntico es importante para la prétesis porque altera las

demandas funcionales; cualquier factor que actie sobre cualquier parte de la restauracion fija, afecta la

protesis en su totalidad. El péntico unifica mecanicamente los dientes de anclaje, cubre el reborde

residual, asume un papel dindmico en la protesis, y no se considera como un material insertado sin vida.

En este papel el pontico restaura la funcién del o de los dientes perdidos, asegura una salud adecuada,

y es agradable estéticamente y biol6gicamente tolerable.(17)

Clasificacién de los Pénticos

a)

b)

c)

Sanitario o higiénico
El mis favorable es el sanitario o higiénico y se disefia de manera que pueda obtenerse
un espacio importante entre la superficie inferior del pontico y el proceso edéntulo.

Consideraciones estéticas limitan su utilizacién a piezas posteriores.

En forma de bola
El péntico esferoidal o en forma de bola, constituye una alternativa aceptable cuando es

posible su uso; por lo general es el mds adecuado para piezas posteriores.

En forma de "S" itdlica
En Jos segmentos anteriores, donde la estética es una consideracién primaria, se puede

usar el disefio de traslape alveolar modificado,(1) o en forma de "S" itdlica.(25)

Requisitos de un Péntico

a) Restaurar la funcién.

b) Proporcionar u ofrecer estética y comodidad.
c) Ser biolgicamente aceptable.

d) Permitir una higiene oral efectiva.

) Preservar la mucosa residual subyacente.

f) Mantener la integridad del arco.(17)

El material, la forma y el grado de contacto tisular afectan 1a eleccién del poéntico. La

superficie gingival es el aspecto mds importante en el disefio. El contorno gingival requiere de una forma
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para la estética y una forma diferente para la higiene. Por tanto, la localizacién intraoral del péntico

determina la forma de la extensién gingival y disefio. Cuando hay excesiva pérdida désea el péntico puede
quedar a 3 milimetros de la encia, ya que un espacio de menos de 2 milimetros causaria retencién de
alimentos. Aunque con la restauracién provisional, se pueden construir pénticos prototipos de la protesis

definitiva para ver si el paciente se acostumbra al disefio.

Superficie oclusal
Se ha sugerido la reduccitn de la tabla oclusal para reducir las fuerzas ejercidas sobre
los pilares. El disefio del pdntico es uno de los factores mds importantes en el éxito de la restauracién,

si el paciente es incapaz de limpiar y mantener de manera efectiva el péntico, la restauracion definitva
fracasara.(17)

ADAPTACION MARGINAL
Los altos rangos de adaptacién marginal en las restauraciones provisionales son esenciales
para el mantenimiento de la salud gingival y la proteccién del diente de las lesiones fisicas, quimicas,
bacteriales y térmicas. Algunos autores recomiendan vaciar y rebasar todas las restauraciones

provisionales para incrementar la adaptacién marginal.

Con resinas autopolimerizables se han logrado adaptaciones marginales con una abertura
de 24 a 57 micrones, este resultado se obtuvo con la resina "duralay" después de su polimerizacién
inicial, la polimerizacién continua fue evaluada luego de 7 dias de almacenada la resina en su dado al
medio ambiente, 'y la distancia de la abertura se incrementd. Asimismo, se investigd el efecto de la
absorcién acuosa para determinar si compensa la contraccién de polimerizacién y se obtuvo un
decrecimiento del tamafio de la abertura después de ser almacenada durante una semana en un medio
himedo.(12) Una recomendacién para obtener una menor contraccion marginal es aumentar el grosor
marginal de la restauracién provisional, ésto se logra colocande en el modelo de estudio un material
elastomérico para modificar el modelo, antes de hacer la preparacién dental, luego se construye una
plantilla plastica (omnivac) sobre el modelo modificado, posteriormente se llena la plantilla plastica de
resina acrilica autopolimerizable, después de haber preparado las piezas y se obtiene un grosor mayor a

nivel marginal que va a deformarse menos que los margenes muy finos.(6)
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PULIDO
Para que éste sea compatible con el periodoncio debe tratarse de alcanzar un pulido
semejante al de la restauracién final. Esto puede lograrse con las restauraciones provisionales de resina
acrilica utilizando discos de lija de los granos més gruesos a los més finos, luego puede utilizarse piedra

pémez y pasta de 6xido de zinc con cepillos o copas de hule. Con este procedimiento se logrard un
pulido aceptable.(1,17,20)

CEMENTADO
Las superficies de los dientes preparados pueden estar cubiertos con diversos materiales:
de impresién, cemento temporario, componentes salivales adsorbidos, microorganismos y residuos
alimenticios. Con el fin de lograr una retencién 6ptima, todos estos materiales deben ser eliminados para

obtener un contacto estrecho entre la pelicula de cemento y la superficie del diente preparado.(20)

Para el cementado provisional se puede efectuar una técnica de doble cementacién, se
coloca un cemento quirirgico, una vez endurecido se remueve la restauracion y se retira el excedente de
cemento de las lineas de terminado, luego se vuelve a cementar agregando una pelicula muy delgada del
liquido del cemento. La doble cementacidn tiene el propésito de retirar todo el exceso de cemento, y el

de verificar que el volumen de material no tiene un grosor apreciable que cause distorsién o impactacién

dentro del surco gingival.(20)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
cementan las restauraciones provisionales con pasta de 6xido de zinc y eugenol, aunque lo mejor es

cementarlos con cementos no gendlicos.(!)

Para remover con facilidad el cemento de la restauracién temporal, se puede utilizar una
hebra o cordén de esponja o algodén con gel de petrolato (vaselina), luego se llenan Ias restauraciones
con el cemento y se coloca la hebra en Ia tronera; seguidamente se coloca la restauracién provisional en

las piezas preparadas y la hebra se retira antes del fraguado final del cemento.(11)

1. Dr. Victor Coronadeo T. Profesor Titular del Area de
Protesis Parcial Fija. Comunicacidén personal 1994.
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FORMA DE REMOVER LA RESTAURACION PROVISIONAL

Para remover las restauraciones provisionales puede utiizarse un tirapuentes, colocando
su punta activa debajo del punto de contacto. También puede removerse con un cleoide-discoide o con
una cucharilla, pero se corre mas riesgo de fracturas marginales porgue es alli donde se apoya para la

remocion de la restauracion. (9

Otra forma puede ser con una pinza Kelly que se coloca también debajo del punto de

contacto para remover la restauracién con una fuerza razonablemente controlada.(16)

MATERIALES MAS USADOS EN LA ELABORACION DE RESTAURACIONES
PROVISIONALES

En la mayoria de los casos, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, el material de eleccién para la elaboracién de restauraciones provisionales es la
resina acrilica auto o termopolimerizable de metil metacrilato, la cual se describe a continuacién: Las

resinas sin relleno estdn clasificadas como tipo I en la especificacion nimero 27 de la ADA.

Se proveen en polve y liquido, el componente principal del liquido es metil metacrilato
¢ hidroguinona como inhibidor, también contiene un acelerador que es un compuesto del dcido sulfinico

organico.(5,19)

El polvo consiste en un compuesto de alto peso molecular, llamado polimetil metacrilato,
perdxido de benzoilo como agente iniciador y agentes colorantes y opacadores que por lo general son

Gxidos metdlicos.(5)

PROPIEDADES FISICAS, MECANICAS Y QUIMICAS

La especificacion numero 27 exige un tiempo de trabajo de 1.5 minutos, pero hasta la
polimerizacién o endurecimiento se indica un tiempo de 8 minutos. [a contraccidn de polimerizacidn
es de 5-8%, el coeficiente de expansion térmica es de 92x10-6 mm/°C casi 9 veces mayor que la
estructura dental.(5,19)  El médulo eléstico es de 1.950 Gpa. y al agregar fibras de carbdn grafitado
aumenta a 3.64 Gpa.(14) La resina acrilica es el material mas suave de restauracién, su dureza Knoop
es de 15 en comparacion a la del esmalte que es de 300.(19) La resistencia a Ia traccién es de 24 Mpa.

¥ a la compresion después de 24 horas es de 10,000-12,000 Psi.(5,19)
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La resistencia a la fractura de una restauracién provisional es muy importante para ¢l
dentista, la resistencia de un material estd muy relacionada con las fuerzas transversales. Se han
realizado estudios que muestran una resistencia a los esfuerzos transversales hasta de 76.8 Mpa. en un
grupo medido inmediatamente; al medirlo una semana después de almacenados en un medio seco 80.0
Mpa.. La absorcién acuosa durante 1 semana es de 1.7 y esto disminuye la contraccién de
polimerizacién, esto es importante ya que favorece la adaptacién marginal. Con la resina que mejor
adaptacion marginal se consigue es con la resina Duralay, aunque la Cold Pac y Snap dan resultados muy
parecidos.(13) También pueden elaborarse restauraciones provisionales con resina compuesta activada

con luz del espectro visible que tienen una adaptacién marginal deseable y alcanzan un mejor pulido.(10)

TECNICAS PARA CONSTRUIR UNA RESTAURACION PROVISIONAL

Pueden dividirse en 3 que pueden utilizarse para construir restauraciones provisionales fijas:
- Método intrabucal directo
- Técnica hibrida que comprende técnicas intrabucales v de laboratorio.

- Sistema de construccion indirecto o de laboratorio.(17,28)

Las ventajas del método s6lo de acrilico son:

1) Facilidad en la fabricacién

2) Secillez de tallado

3) Minimo tiempo adicional en el sillon dental

4) Ajuste marginal dptimo

5 Establecimientio de las relaciones oclusales deseadas

6) Facilidad de reparacién

7y Formacién de contornos y contactos interproximales éptimos

8) Sencillez para cambiar contornos, formas y matices de las restauraciones anteriores que

requieran alterar la estética.

DESVENTAJAS

b Cambio de color con el paso del tiempo

2) Porosidad del material

3 Posible reaccidn pulpar al calor de la restauracién
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4) Reaccién de los tejidos gingivales al mondmero libre presente en las resinas acrilicas

autopolimerizables.
5) Limitada durabilidad de la integridad marginal
6) Reaccién del material con cementos provisionales.(17,28)

Las técnicas que pueden utilizarse con el método directo son:

a) Técnica de impresidn alginato-resina autopilimerizable (6,17)

b) Técnica de plantilla plistica (Omnivac) formada al vacio.(17)

La técnica intrabucal indirecta-directa o hibrida abarca las siguientes:

a) Resina acrilica termo y autopolimerizable.(17)
b) Utilizacién de un modelo flexible para la construccidn de la restauracidn provisional .(22)
<) Utilizacién de resina acrilica autopolimerizable en un modelo rigido.(17) '

Otras ventajas de la técnica directa-indirecta o hibrida son:

[} Meijor estética
2) Facilidad en la creacién de la forma optima del arco
3) Sencillez de adaptacién en las preparaciones.(28)

Su principal desventaja es la facilidad con que se pueden fracturar las restauraciones de

resina acrilica procesada.(17)

TECNICA INDIRECTA O DE LABORATORIO

Otras ventajas de las restauraciones provisionales indirectas o hechas en e! laboratorio con

resina acrilica y metal vaciado son:

1) Mayor durabilidad durante periodos mas prolongados
2) Integridad marginal
3) Mayor resistencia para impedir la fractura marginal e interproximal con la eliminacién

e inserciones repetidas

15



4) Mejor estética

5) Facilidad para crear Ia forma del arco y relaciones oclusales

6) Proteccion de los dientes ante la posible ruptura por bruxismo o apretamiento

T Conservacién de un ambiente periodontal sano durante mas tiempo

DESVENTAJAS

1) Necesidad de tener un juego inmediato de restauraciones transitorias por el retraso

ocurrido durante los procedimientos de fabricacién.

2) Necesidad de tomar doble impresién final
3) Mayor tiempo en el sillén dental
4) Mayor costo para el paciente.(28)

PROTECCION PULPAR

Cuando se restauran dientes vitales, la preservacidon de una pulpa sana constituye una
consideraci6n critica, pueden mencionarse cuatro irritantes que afectan la pulpa; mecdnicos, quimicos,
térmicos y microbioldgicos. Todas las formas de irritacién pueden ser causadas durante la fabricacién
de coronas y puentes fijos. Los refrigerantes y los medicamentos sedantes colocados conjuntamente con
restauraciénes provisionales adecuadas, por lo general alientan o promueven la reparacién pulpar. Una
fuente de irritacién es la exposicidn repetida de la dentina a los fluidos orales durante la fabricacién de
la protesis fija. La exposicidn repetida de los dientes a la desecacién, resulta en sensibilidad incrementada

en cada cita sucesiva.(17)

La polimerizacion in vivo de la resina acrilica en la fabricacién de coronas provisionales
0 cofias de impresién puede dafiar {a pulpa. La reaccién exotérmica sobre los dientes durante el curado
del material causa un aumento térmico superior a los 5.5 grados centigrados, y puede producir afeccién
pulpar irreversible. Segin estudios in vitro con diversos indices de flujo de agua, a través de la cdmara
pulpar, indican que el riego pulpar no puede disipar el calor en forma eficaz, durante el curado de resina
acrilica en una técnica directa.(23) Un estudio mis reciente realizado in vitro, mide los cambios
térmicos en la pulpa durante la fabricacion de coronas provisionales por métodos directos usando varias
clases de sistemas autopolimerizables de resinas, en dicho estudio se concluyé que utilizando una matriz
de resina fendlica (bakelita) y por una técnica directa, la temperatura se acercé casi a los 20 grados

centigrados, ésto fue registrado con resinas de metil metacrildto y vinil etil metacrilato. Utilizando una
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técnica de adicién o condensacién con una pasta de impresién de silicona los resuitados fueron menores,

pero no significativos.

Los resultados sugieren la posibilidad de causar dafio térmico a la pulpa y odontoblastos
al permitir polimerizaciones sobre piezas preparadas. Sin embargo, esta precaucion es indicada cuando
se interpretan los resultados de una investigacién in vitro. Debe tomarse en cuenta que en situaciones
clinicas la dentina es vital usualmente y contiene extensiones de células protoplasmiticas.(26) Durante
el cementado de coronas para asentarlas bien se ejerce bastante presion y ésto puede causar también una
afeccién pulpar. La filtracidén marginal se considera la causa de hipersensibilidad, cambio de color
dental, crecimiento bacteriano hacia la pulpa, caries recurrentes y trastornos pulpares subsecuentes. En
las restauracidnes provisionales existe percolacién debido a el alto grado de expansion térmica que

presentan las resinas acrilicas, el dafo va a depender de la cantidad de tiempo que sean utilizadas.(23)

CONSIDERACIONES PERIODONTALES DE LAS RESTAURACIONES PROVISIONALES
Por lo general se acepta que la placa microbiana es el factor principal en el inicio y
avance de la enfermedad periodontal. La gravedad del padecimiento depende de la virulencia, cantidad
y frecuencia de los agresores ambientales locales, modificados en parte, por la resistencia del huésped
y los factores de reparacién.  El segundo elemento més importante en el inicio y avance de la

enfermedad periodontal son las restauraciones defectuosas que se convierten en refugios bacterianos.(1,9)

Una de las finalidades y objetivos de la restauracion provisional es conservar saludable

el periodonto.(1)

La respuesta gingival a una restauracion estd estrechamente relacionada con la localizacién
de la linea de terminado gingival,(17) el uso subgingival de instrumentos rotatorios produce un
traumatismo de diferentes grados en el epitelio del surco y al tejido conectivo subepitelial. Sin embargo,
¢stas lesiones son reversibles y si el ambiente es favorable, nuevo epitelio prolifera para cubrir la herida
expuesta de tejido conmectivo. La cicatrizacién completa ocurre generalmente de 7 a 14 dias. Se
recomienda la utilizacién de una sonda periodontal durante la preparacién del diente, después de la
preparacion del diente la profundidad del surco debe ser la misma que antes, Cuando se calcula que el
periddo terapettico no exederd de 6 meses, son adecuadas las restauraciones provisionales de resina

acrilica sola y la terminacién puede ser en hombro o chaflan, sin extensién en el surco.(1)
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Aunque la causa primaria de los cambios inflamatorios es la placa microbiana, sin

embargo, los margenes restaurativos subgingivales pueden resultar en el desarrollo de la inflamacién
marginal iatrogénica. Aunque hay reportes aislados de alergias metalicas y reacciones a los cementos

dentales, los cambios inflamatorios no estin relacionados a los materiales dentales.

Al menos 4 factores pueden ocasionar efectos adversos y distintos grados en 1a extensién
de los cambios inflamatorios que estdn asociados con la colocacién del margen subgingival. Estos factores
desfavorecen el mantenimiento adecuado en la emergencia del perfil, inhabilidad de] acabado final y
sellado del margen subgingival, colocacién del margen subgingival en el 4rea del ancho minimo en la

encia no adherida y la violaci6n del ancho biolégico.

El primer factor no se mencionard por haber sido tratado en pagina 4. El segundo factor
que contribuye a la inflamacién gingival, cuando las restauraciones son extendidas subgingivalmente, es
el inadecuado acabado marginal, un margen colocado subgingivaimente, o muy largos, son dificiles de
acabar, por la dificultad de obtener impresiones precisas. Margenes abiertos y sub-extendidos asociados
con margenes subgingivales son dreas protegidas en las cuales numerosos microorganismos patégenos se
acumulan; el acceso a estas dreas para realizar una efectiva higiene oral es limitado, por lo general éstas

areas se acompafian con inflamaciones crénicas las cuales responden a la pérdida de la encia adherida.

Un tercer factor que puede contribuir 2 la inflamacién marginal, asociado con los
margenes restaurativos colocados subgingivalmente es Ia falta de una adecuada banda de encia firmemente
adherida. Al presente hay informacion limitada considerando el ancho minimo de encia adherida que
deberfa ser presentada para minimizar el impacto adverso de un margen restaurativo colocado
subgingivalmente. Maynard y Wilson sugieren que una banda de encia adherida de por lo menos 3 mm.
de ancho debe ser presentada antes de ser considerada la colocacién del margen subgingival (21} El
cuarto factor lo constituye la violacién del ancho biolégico que contribuye a la respuesta inflamatoria
cuando un margen es colocado subgingivalmente. El ancho biolbgico consiste en células del epitelio
(epitelio de unitn} y el tejido conectivo adherido (fibras dentogingivales incrustadas en el cemento). Estas
dos zonas forman un sellado bioldgico alrededor del cuello del diente que acttia como una barrera que
ayuda a prevenir migraciones de microorganismos y sus productos entre el tejido conjuntivo gingival
subyacente y el hueso alveolar de soporte. Cada zona es aproximadamente de I mm. de ancho ¥ juntas

se extienden de la fase de la hendidura gingival a la cresta ésea.(21,24)
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Técnicamente, un margen restaurativo puede ser extendido a la base del surco gingival

sin una secuela indebida. Sin embargo, si nos extendemos apicalmente a la base del surco histolégico,
violaremos el ancho biolégico y romperemos el sellado biolégico, Desafortunadamente, no es posible
clinicamente determinar la base histol6gica del surco gingival y del borde coronal del ancho bioldgico.
Si el margen gingival viene de un estado de salud 6ptimo, la profundidad histolégica del surco es
probablemente mayor de 0.5 mm. de profundidad. La profundidad del surco, medida con una sonda
periodontal, siempre serd mayor que la profundidad histoldgica del surco, porque ¢l limite de la
resistencia del epitelio de uni6n es mds denso que las fuerzas de la sonda, por lo tanto el sondeo no
puede determinar exactamente la base del surco gingival y el borde corcnal del ancho biolégico,
particularmente en la presencia de una inflamacién marginal preexistente. La mejor norma es asumir

que un margen colocado més de 0.5 mm. subgingivalmente, violari el ancho bioldgico.(21)

Los intereses periodontales no son los Gnicos que se consideran en la seleccidn de la
ubicacién marginal, son comunes las situaciones clinicas que exigen margenes restaurativos dentro del
surco, incluyen la necesidad de retencién y estética, sensibilidad radicular, fractura dental a nivel
radicular y extensién de las caries existentes o de las restauraciones previas.(1,24) El niicleo en disputa
radica en el empleo de la palabra subgingival que significa colocar el margen restaurativo apical al
margen de la encia libre, es mas adecuado el uso de los términos dentro del surco o intrafisurado.
Mientras que por margenes subgingivales se entienden a aquellos que se extienden fuera del epitelio de
unién hacia la zona del ancho bioldgico.(1) Ningin margen, subgingivalmente localizado, tiene el

potencial para ser menos ideal que un margen localizado supragingivalmente. (1, 17,19,24)
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JUSTIFICACION

Las restauraciones provisionales sirven para proteger dientes preparados,

la encia circundante y la oclusién.

Durante el tiempo que es mantenida en boca, una restauracién provisional
debe cumplir con las mismas caracteristicas de una restauracién final; y como tal, deben
ser evaluadas para verificar su aceptabilidad; por lo tanto, con este estudio se evaluaron
las restauraciones provisionales en pacientes de la clinica dental de la Facultad de
Odontologfa de la Universidad de San Carlos de Guatemala y se aportan datos que sirven
de retroalimentacién a la citedra de prétesis parcial fija, en el proceso ensefianza-
aprendizaje, tanto a nivel teérico como practico del curso e instructoria clfnica,
contribuyendo con la elaboracién de criterios de aceptabilidad para la evaluacién y

aceptacion de las restauraciones provisionales.
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OBJETIVOS

General
Evaluacién de las restauraciones provisionales que se utilizan en
pacientes que son rehabilitados con prétesis parcial fija en la clinica
dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guaternala.

Especificos
Elaboracién de criterios de aceptabilidad que debe llenar una restauracién
provisional en pacientes de la clinica dental de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Evaluacién de la adaptaciéon marginal, cementacién, contornos de la
corona y pulido de las restauraciones provisionales que se utilizan en
pacientes de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Evaluacién de troneras, puntos de contacto, funcién oclusal, anatomia y
morfologia oclusal y estética de las restauraciones provisionales que se
utilizan en pacientes de la clinica dental de la Facultad de Odontologia

de Ia Universidad de San Carlos de Guatemala.

Evaluacién de pénticos en restauraciones provisionales de tres unidades
que se utilizan en pacientes de la clinica dental de la Faculiad de

Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.

Medicién de infamacion gingival en piezas con restauraciones
provisionales de coronas aisladas y puentes de tres unidades en pacientes
de la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemaia.
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VARIABLES

Adaptacién marginal
Cementacion

Contornos de {a corona
Troneras

Pénticos

Funcion oclusal

Anatomia y morfologia oclusal
Puntos de contacto

Pulido

Estética

Inflamacién gingival
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CRITHERIOS DE ACEPTABILIDAD QUR DEBE CUMPLIR UNA RESTAURACION PROVISIONAL

CARACTERISTICA

DEFINICIOM

ACEFTABLE

INACEFTABILIDAD

JUSTIFICACION

ADAFTACION
MARGINAL

Es cl ajuste de fa termmacidn matinal
de ia restaumcitn provisional
caslarno marginel de ta piezs dental
prepemds

Cuando sl prsaris punta de un
explorador # 5, perpeadiculrmente a
in wnibn de la restanracién provisions) i
en la preparacida deninsia txisle una
cottinuidad eatre una y olrs,

Cunndo al prses ia punis det
cxplorador # 5 a nivel de ln
sermmacién marginal de ia
realauracidn s¢ percibe una nbertus
eaire ésln y el mArgen de fa picza
preparada.

Favorecer a ia salud pudpar y
periodontal de in pieza preparada

CONTORNO DE LA
COROMNA

Configurscion externs do ln
resiauraciGn provinional,

Cuando lo1 perfiles bucal, lingllai,
wwedinl y distal, de bt restaumetos
provisonal 30m lo s parecido posikic
a lax piczae suturaies.

Cuapde exisien :obreconiorao 3 give
de alghn perfd de ia restaurncion,

Evitat ls scum uincion de pince
bacterinns ayudando asf o}
periodoncd & MABLE KL 1800

TRONERAS

Expacic triangular por debuo el pusto
de contacto eatre dos superficies
proximales ¥ ef hueso siveolar,
dividiéndols ea vestibular y linglai y
oclusal o incisad. que ds alojamicsto s
Ia papiis interdental.

Cusndo in restsuracién prosenta aste
expacio fisiokogico gus permits dar
cabida a la papila intcrdesiaria sin
causafie presidn,

Cuando In restauracién la presesic
imsulicknic o carczen de tita

Proteger In cocin de la locruaiaciin de
altmenton y desviag los alimeslos para
dar maame n in superficie gingival,
mitiprade ins fucrms odusabes cun ndd
se mastican alimestos duros.

PONTICOS

Aditrmense que unifica mechnicamenid
los dianics de auelajc sobre ¢l reborde
residual, ssume un pepe! dindmice cn
in préless y no 1o considers como wa
material {nseriado sio vida

En esprcios porteriores sog
widecundos 1os de tipo higi¢aico o
sanitario ¢ ep forma de bola cn
eipacios enienozes ¢f de forma de §”
lhlica o traskh pe atveolar modificads,
shncavo en seatide cérvico incisal y
+opvexo cu entido mesiodiswl

Cuando po se apega a tos criteros de
ROE Pa il i

Favorectt I8 transmisids de osfurrans
fisialoicos sobre los pidares v
propicing in walud gingval y det
rebarde residyal.

FUNCION OCLUSAL

Movimicnio linsl de cieree de ta
macdibula sin singuna sliemcion, al
igual gue e o st mavimiestos de
Interalidad v protrusiva,

Dhrige las fuerens £n <} ejc ioagsradinal
del diente, y no cxisten conlactas
prematuros o interlerenciss en octusion
habitual, movimicntos de Istcmiidad v
protrusiva.  Una adecunda reincién
oclusal ¢4 mis importasic que In
aschurs de te cara ociusal,

Punios d¢ cosincio presaiurns o
interlerencias en cus movimic nios de
tnierlidad y prorusiva

Teans mitir las fuerzas en ol eje
inngitudinal con una armonia ociusai
¢vitande dafios sobre el soporie
dentario y AT.M,

ANATOMIA Y
MORPOLOGLA

Ertudis ozpanizade de b forms propia
&t eada dicnie puntualizendo cp tos
clementos dravilectonicos,

Cuanda tiens creatas margnaies hea
formades y surcos de ssenpr oolusal
ademds de caspides y fusas

Superficie ociusni pinaa, ameria, sig
surcos de cicape v crestas mAFRinAley

Bvitar impaciacidn de alimeatos ¥
proteger i papila zisgival

PUNTOS DE
CONTACTO

Relacitn que se estatiece entre dos
Puenies vECinos & traves de sus caras
proximaics,

Cuandg cf bide dental pasa con tgers
dificultad y sin romperse por ol puato
de costacto.

Cusndo el hido dental sz rompe, a0
pRIn. 5¢ rRSEA. 0 Bics, cunndo pasa
muy holgadamenie

Evitar impnctacidn de alimentos y
coadysvar s una mastioacion eficienis .

FULIDO

Superfick que sc carnctesizs por of
briflo y texturn s 8 13 inapeceidn ¥
elo,

Cuando la superficie ¢s brillante v su
texturs Lha.

Superficie rugosa. opaca o poca
bridante,

Permite upa mejor dlglene de la
restaueneibn favoreciendo » bx salud
prricdonis,

ESTETICA

Clencie que sz cocargn el ostudia de
to bella v agradabic a B vista,

Debe tener una anatomia y color que
armonkes con las picras vecinas,
sicndo més importanie. en prezas
anleriores y premolares superiores.

Cursdo no sc cumpic lo aaterior o el
pacienle bo se signle o guxto

Ayudar & que ¢ paticaic se sdapre
peicolbgicamente al tratamienic.
centinuande con sus actividades
sociales y profesionnkes, percibiendo
gque el interés del dentists ¢ ¢l suyo,
diudole confianza prrs comusicar
sus iemora, ansiedades y
preccupacionss profundas sobre e}
mencscabo del aspecto facial ¥
expresion sormal,
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INDICADORES

Adaptacién Marginal

Es el ajuste de la terminacién marginal de la restauracién provisional al contorno
cervical de la pieza dental preparada y se considera aceptable cuando la restauracién cubre
exactamente toda la superficie de la pieza preparada y la unién del margen restaurativo. Esta
unién debe ser ligeramente perceptible por la punta de un explorador sin trabar o entrar en la

abertura.

Para la adaptacién marginal en restauraciones provisionales de puentes de tres
unidades sea aceptable, deben estar adecuadas las dos piezas pilares y con una que fuera

inadecuada, se considerd inaceptable.

Asimismo, se considera inaceptable cuando no cubre completamente el méirgen
cervical de la pieza preparada, cuando quede sobre-extendida, tenga excesos o separaciones

detectables por un explorador nimero 5.(12)

Estética

Nos limitamos a evaluar que la forma y el color sean similares a las piezas

vecinas y oponentes, especialmente en incisivos y premolares superiores.(20)

Funcién Oclusal

Contacto oclusal entre piezas oponentes que no altera en nada el movimiento final
de cierre de la mandibula, ni sus movimientos de lateralidad y protrusiva; ademads, debe estar

disefiada a manera de dirigir las fuerzas oclusales a lo largo del eje longitudinal del diente.

Se considera aceptable cuando el paciente hace movimientos de cierre,
excursiones laterales y protrusiva sin que existan interferencias. Para evaluarlo se pidid al
paciente que mordiera una ldmina de papel de articular en oclusién habitual, debiendo observar
areas de contacto correspondientes a la region de la restauracién provisional y también de las
piezas vecinas. Luego se coloco hilo dental, pasindolo por los surcos vestibulares hacia el drea

reiromolar. Los extremos del hilo quedaron fuera de la boca; al mismo tiempo, se pidié al

24



paciente que hiciera movimientos de lateralidad, siendo aceptable cuando en el movimiento de

trabajo existe contacto de canino y/o premolares cuando es funcién de grupo y del lado de
balance cuando no existe contacto y protrusiva, cuando solo exista contacto de piezas

anteriores.(2,17)

Anatomia y morfologia oclusal
Estudio organizado de la forma propia de cada diente, puntualizando en sus

elementos arquitecténicos como cispides, fosas, rebordes y surcos.

Se considera aceptable en piezas anteriores, cuando exista una similitud con las
piezas vecinas. En piezas posteriores se considerard aceptable cuando su superficie oclusal
presente crestas marginales bien formadas y surcos de escape oclusal. Se puede comparar con

las piezas del segmento contralateral .(8,17)

Troneras

Area localizada alrededor del punto de contacto dividida por éste en vestibular,
lingual, oclusal o incisal y en una gingival que va del punto de contacto al hueso alveolar y que

da proteccidn a la papila gingival.

Para Ia importancia de este estudio, se evalud tnicamente la tronera gingival para

lo cual se tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

- Que la papila gingival quedara con libertad debajo del
punto de contacto, al remover el provisional de coronas
ferulizadas o prétesis de tres unidades se observé que
existiera suficiente espacio mesio-distal desde la unién
del tercio medio y oclusal o incisal al margen de las

coronas en su parte proximal.

- En coronas aisladas anteriores la tronera es pequefia, por
ser mds planas las superficies proximales y en los

puentes la tronera casi no existe para no dejar una luz
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entre el reborde alveolar y el tercio cervical del

provisional, y as{ no comprometer la estética.

- En piezas posteriores la tronera debe ser mis grande
cuando las coronas son convexas, y si son
planas las superficies, las troneras serin mas

pequefias.(4,24)

- En coronas aisladas se evalud una tronera mesial y una
distal; en restauraciones de tres unidades, se evaluaron
seis troneras y al estar cuatro de ellas inadecuadas fueron

consideradas inaceptables.

Contornos de la Corona

Es la configuracién externa de la restauracién provisional. En piezas posteriores
en la que se verificd que no existiera sobrecontornos trazandose una linea recta tmaginaria por
el lado bucal y otra por el lado lingual desde la pieza posterior a la pieza anterior, de preferencia
esas piezas no debian tener restauraciones tipo coronas. La pieza con la restauracién provisional
no deberd ocupar un espacio mayor que el limitado buco lingualmente por esas dos lineas para

considerarse aceptable.

En piezas anteriores se trazaron lineas imaginarias siguiendo la superficie del arco
por ¢l lado bucal y lingual y el contorno de la restauracion provisional no debe ser mayor que

los limites buco linguales de esas dos lineas para considerarse aceptable.

EXCEPCION

Cuando encontramos una protesis posterior, cuyo pilar dista! fue la Gltima pieza de la arcada, se
tomd la pieza pilar para trazar las lineas imaginarias y se aplicé el mismo criterio cuando no
existia pieza natural adyacente a una corona y se compararon con las piezas naturales del

segmento contralateral.(4,17,21)
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Puntos de Contacto

Parte donde se tocan dos piezas vecinas. Se evalud el punto de contacto entre
una pieza natural o una pieza con restauraciones aisladas, adyacentes a la restauracién provisional
y se considera aceptable cuando el hilo dental pasa en sentido inciso-cervical u ocluso-cervical
y se sienta resistencia al paso del hilo, este no debiera Tomperse, ni rasgarse para ser

aceptable.(17)

Ponticos

Pulido

Aditamento que une mecénicamente los dientes de anclaje sobre el reborde
residual. Se considerd aceptable en espacios posteriores el de tipo higiénico y el de forma de
bola. En espacios anteriores es aceptable el de forma de "S" itilica o de traslape alveolar
modificado, este debe ser concavo en sentido cérvico-incisal ¥ convexo en sentido mesio-distal.
Debe quedar haciendo un ligero contacto con el reborde residual, esto se comprobé at pasar hilo
dental con un enebrador; este debiera pasar sin ninguna dificultad en movimientos de mesial a

distal.

EXCEPCION
Cuando hay excesiva pérdida 6sea el péntico puede Hegar hasta el reborde residual o quedar a

3mm de éste.(17)

Superficie que se caracteriza por el brillo y textura lisa a la inspeccién y tacto.
Se considera aceptable cuando su superficie es altamente pulida, semejante a una restauracién
final.(1,15,17)

Cementacién

El cemento no es parte de la restauracién provisional, pero al utilizarse como
agente de union pasa a formar parte de ella, se considera aceptable cuando no existen excesos
entre margen de la restauracion y el periodoncio. Esto se puede observar clinicamente con la

restauracion cementada oal momento de retirarla de su(s) pieza(s) pilar(es).(11,15,20)
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Inflamacién Gingival
Cuando la restauracion es inadecuada marginalmente, en pulido, troneras, puntos

de contacto, pénticos, crea dafios al periodoncio que se observan como cambios de color,
contorno y hemorragia al retirar la restauracién provisional o al aplicar aire a presién, si existen
esos cambios en el periodoncio, se dird que existe inflamaci6n gingival.(15) del punto de contacto
dividida por éste en vestibular, lingual, oclusal o incisal y en una gingival que va del punto de

contacto al hueso alveolar y que da proteccion a la papila gingival.
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METODOLOGIA

Para realizar la investigacidn se solicito autorizacién a la Direccién de clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para ingresar a la Oficina de
Informacién y revisar las fichas de los pacientes activos del afio 1994, asi como, hacer uso de las

instalaciones clinicas para la evalucidn de los pacientes.

SELECCION DE LA MUESTRA

La poblacion fue el promedio de las restauraciones provisionales, coronas aisladas y

protesis fijas que se realizaron durante los afios de 1992/1993.
La muestra se obtuvo por medio de una férmula estadistica.

RESTAURACIONES PROTESICAS FIJAS
REALIZADAS EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

TRATAMIENTOS 1992 1993 PROMEDIO
CORONAS AISLADAS 438 319 378.5
PUENTES DE 3 O MAS 261 {61 211
UNIDADES

tE Secretaria, Direccion e Clinicas
Facultad de Odontologia
Untversidad de San Carlos de Guatemala

Tamaiio de la muestra
Poblacién total
Proporcién de la Muestra que cumple los criterios de aceptabilidad

Proporcién de la muestra que no cumple los criterios de aceptabilidad
Limite de error

Nivel de significancia

0T o
Htﬁdll | fst

n= Nt’pq

N-1x LE*xt*p.q
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Para la seleccién de coronas aisladas se tomard como el universo (N) 378 y se aplicara

la férmula de la siguiente manera:

N= 378
p= 0.5
g= 0.5
LE= 0.010

t= 1.96

n= 378x1.96°x5x5 =20

378-1 x 010 + 1.96" x.5 x.5

Se ingresé al archivo de pacientes para revisar todas las fichas que estuvieron activas
durante el afio 1994 y se determind que extitian 38 pacientes con coronas aisladas provisionales y 8 con

protesis fijas de tres unidades,

Posteriormente se citd, via telegrama, a todos los pacientes con prétesis provisionales de
tres unidades y a 25 pacientes con coronas aisladas provisionales, de los cuales asistieron a su cita
Unicamente tres pacientes con coronas aisladas y uno con prétesis provisionales de tres unidades, de estos

$6lo un paciente de coronas aisladas tenfa presente la restauracion provisional.

Se realizé la calibracién en los criterios de evaluacidn con el asesor, evaluando tres

coronas aisladas y tres puentes de tres unidades.

Después de la inasistencia de los pacientes y creyendo que algunos practicantes tenian
fichas en su poder de pacientes con restauraciones provisionales que no se contabilizaron, se opté por
asistir todos los dias a la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos,

con el instrumental y los materiales necesarios.

En la clinica dental se observé qué practicantes se encontraban realizando tratamiento de
protesis fija de tres unidades o coronas aisladas. Luego de hacer las preguntas pertinentes para
determinar si calificaban para la muestra, se pidié autorizacién al practicante y al paciente para realizar

la evaluacion.
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Por lo antes expuesto, el tiempo utilizado para completar e! nimero de restauraciones

provisionales de la muestra establecida (20 coronas aisladas y 20 prétesis provisionales de tres unidades),
fue de un mes con quince dias y quince dias adicionales que se utilizaron para la revisién de fichas en

el archivo de informacion.

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Primero se tomaron los datos generales de la ficha clinica del paciente integral,
preguntando, en algunos casos, al practicante acerca del tiempo de cementado de la restauracién
provisional, ya que dicho dato no figuraba en la ficha. Se procedi6 a evaluar al paciente utilizando
espejos # 5, pinzas, explorador # 5, cucharillas y tirapuentes debidamente esterilizados, acostado en
posicién supina en el sillén dental, con una fuente de luz adecuada, asi como, jeringa triple para secar

las superficies a evaluar para una mejor observacion.

Se evaluo la restauracién cementada, luego se retiré de su(s) pieza(s) pilar{es) y se hizo
una observacion extraoralmente para completar la evaluacién de algunos aspectos, asimismo, se observo
sin la restauracién provisional cementada evaluindose los cambios de color, contorno. hemorragia

gingival, al retirar la restauracion, al aplicar aire a presion y al quitar los excesos de cemento.

Terminado el trabajo de campo se procedi6 a tabular los datos de los cuales se obtuvieron

los resultados que se presentan a continuacién.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La presentacién de los resultados en cuadros y graficas estadisticas se

observa asi:

- Evaluacién de restauraciones provisionales de tres unidades.

en la que las piezas fueron ordenadas con la férmula universal.

- Posteriormente, corenas aisladas, en la que las piezas fueron

ordenadas con la foérmula universal,
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EVALUACION DE ADAPTACION MARGINAL Y CEMENTACION EN
RESTAURACIONES PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES
EN LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Marzo — 1995
CUADRO No. 1
No. PPF de ADAPTACION MARGINAL CEMENTACION
de piezas Bucal Lingual | Mesial Distal
Caso Al T TATTTATITAT A 1

1 2—4 1 1 1 1 1
2 2—4 1 1 1 1
3 2-4 1 1 1 1
4 3-5 1 1 1 1 1
5 5-7 1 1 1 1 1

6 6—-8 1 1 1 1 1
7 7~9 1 1 1 1 1
8 12—-14 1 1 1 1 1
9 12—-14 1 1 1 1 1
10 1214 1 1 1 1 1
11 13-15 1 1 1 1 1
12 1315 1 1 1 1 1
13 1921 1 1 1 1 1
14 19-21 1 1 1 1 1
15 2022 1 1 1 1 1
16 28-30 1 1 1 1 1

17 28-30 1 1 1 1 1

18 29-31 1 1 1 1 1
19 29-31 1 1 1 1 1
20 29-31 1 1 1 1 1
Total 20 4| 16 3 17 2] 18 17 19 4 16
% 100 20 80 15| 85| 10| 90 5/ 95 20 80

f/: Datos recolectados de la Ficha Clinica de Evaluacion
A = Aceptable
| = Inaceptable

De las 20 prétesis de tres unidades evaluadas, sélo una restauracion (caso 11 que
representa el 5%) cumple con los criterios de aceptacion para el aspecto de adaptacidn
marginal en las cuatro caras estudiadas, comparado con quince restauraciones
(75%) que fueron inaceptables. En el aspecto de cementacion cuatro casos (20%)
fueron adecuados.
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DE LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

EVALUACION DE ADAPTACION MARGINAL Y CEMENTACION EN
RESTAURACIONES PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES EN
PACIENTES

(Marzo - 1995)
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EVALUACION DE CONTORNOS DE LA CORONA Y TRONERAS EN
RESTAURACIONES PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES EN PACIENTES
DE LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Marzo — 1995
CUADRO No. 2
PPF de CONTORNOS DE LA CORONA TRONERAS
piczas Bucal | Lingual | Mesial Distal
A TTA|ITTAITTATTI A | 1

1 2—4 1 i 1 1 1

2 2—4 1 1 1 1 1
3 2—4 1 1 1 1 1
4 3-5 1 1 1 1 1

5 5-7 1 1 1 1 1

6 6—8 1 1 1 1 1
7 7-9 1 1 1 1 1
8 12-14 1 1 1 1 1
9 12—-14 1 1 1 1 1
10 12-14 1 1 1 1 1
11 13-15 1 i 1 1 1

12 13-15 1 1 1 1 1
13 19-21 1 1 1 1 1
14 19-21 1 1 1 1 i

15 20-22 1 1 1 1

16 28—30 1 1 1 1 1

17 28-30 1 1 1 1 1
18 29-31 1 1 1 1 1
19 29-31 1 H 1 1 1

20 29-31 1 1 1 1 1
Total 20 11 9 g8 12 9 11 9 11 7 13
% 100 55/ 45 40| 60 45| 55| 45 55 35 65

£ Datos recolectados de la Picha Clnica de Evaluacion.
A = Aceptable
I = Inaceptable

De las 20 restauraciones evaluadas, 8 cumplieron con los criterios de evaluacion para e
aspecto de contornos de la coronay para el aspecto de las troneras, 7 restauraciones
{35%) fueron aceptables.
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EVALUACION DE PONTICOS, FUNCION OCLUSAL, ANATOMIA Y MORFOLOGIA Y PUNTOS
DE CONTACTO EN RESTAURACIONES PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES
EN PACIENTES DE 1.A CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Marzo — 1995

CUADRO No. 3

PUNTOS DE
No. PPF de FUNCION ANATOMIA Y CONTACTC
de piczas PONTICOS! OCLUSAL | MORFOLOGIA | Mesial Distal |
Caso A I A 1 A T TAT1TTATH
1 2—4 1 1 1 1 1
2 2-4 1 1 1 1 1
3 2—-4 1 i 1 1 1
4 3-5 1 i 1 1 1
5 5=7 1 i 1 1 1
5] 6-8 i i 1 1 1
7 7-9 i i 1 1 1
B 12-14 1 1 1 1 i
8 12-14 1 1 1 1 1
10 12-14 1 1 1 1 1
11 13-15 1 i 1 1 1
12 13-15 1 1 1 1 1
13 19-21 1 1 1 1 1
14 19-21 1 -1 1 1 1
15 2022 1 1 1 1 1
16 28-30 1 1 1 1 1
17 28-30 1 1 1 1 1
-18 29-31 1 1 ] 1 1
19 29~31 i H 1 1 1
20 29-31 1 1 1 1 1
Total 20 9 11 12 8 6 14 8 12 10 10
¥ 100 45 55 60 40 30 701 401 60 50 50
£ Datos recolectados de is Ficha Clinica de Bvaluacion.
A = Aceptable
| = Inaceptable

De las 20 restauraciones evaiuadas, ninguna tuvo aceptables los 4 aspectos presentados en este cuadro
El aspecto que tuvo el porcentaje mas alto de aceptabilidad fue ia funcidn oclusal con 60%; le siguen en orden
descendente el punto de contacto distal, con 50%: el aspecto de ponticos con 45% y anatomia y morfoiogia
con el 30%.
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ANATOMIA Y

CONTACTO EN RESTAURACIONES

FUNCION OCLUSAL,

DE PONTICOS,
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES EN LA CLINICA DENTAL DE
DE GUATEMALA.

MORFOLOGIA Y PUNTOS DE

EVALUACION

Marzo - 1995)
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EVALUACION DE PULIDO, ESTETICA ¢ INFLAMACION GINGIVAL
EN RESTAURACIONES PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES
EN PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Marzo - 1995
CUADRO No. 4
No. PPF de INFL.AMACION
de piczas PULIDO ESTETICA GINGIVAL |
Caso A I A I NO SI_ |
1 2—4 1 1 1
2 2—4 1 | 1
3 24 1 1 1
4 3-5 1 1 1
5 5-~7 1 1 1
6 68 1 1 1
7 7-9 1 1 1
8 12—-14 1 1 1
9 1214 1 1 i
10 1214 1 1 1
11 13-15 i 1 1
12 13-15 1 1 1
13 1921 1 1 1
14 19--21 1 1 1
15 2022 1 i 1
16 28-30 1 1 1
17 28-30 1 1 1
18 29-31 1 1 1
19 29-31 1 1 1
20 2931 1 1 1
Total 20 4 16 11 g 2 18
% 100 20 80 55 45 10 90
{72 Datos recolectados en Is Picha Clinica de Evaluacitn 7
A = Aceptable
| = Inaceptable

De las 20 restauraciones evaluadas, solamente una (caso 17 que respresenta 5%) es aceptable
en los aspectos de pulido, estética y no presentd inflamacién gingival comparado con 7
restauraciones (35%) que tuvieron inaceptables los tres aspectos evaluados.
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EVALUACION DE PULIDO, ESTETICA e INFLAMACION GINGIVAL EN
RESTAURACIONES PROVISIONALES FIJAS DE TRES UNIDADES EN LA
CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.,

(Marzo - 1995)
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EVALUACION DE ADAPTACION MARGINAL Y CEMENTACION
DE CORONAS AISLADAS, EN PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA

Marzo — 1995
CUADRO No. 5
No Corona ADAPTACION MARGINAL CEMENTACION
de Total Bucal Lingual | Mesial Distal
Caso Pieza A1 Al A1 A I A [ I

1 4 1 1 1 1 1

2 4 1 1 1 1 1
3 5 1 1 1 1 1

4 5 i 1 1 1 1

5 9 1 1 1 i 1
6 9 1 1 1 1

7 12 1 1 1 1 1

8 13 1 1 1 1 1
9 14 1 1 1 1 1

10 20 1 1 1 1 1
11 20 1 1 1 1 1

12 20 1 1 1 1 1
13 21 1 1 1 1 1
14 28 1 1 1 1 1

15 28 1 1 1 1 1

16 - 29 1 1 1 1 1
17 29 1 i 1 1 1

18 29 1 1 1 1 1
19 30 1 1 1 1 1

20 30 1 1 1 1 1
Total 20 3/ 17 41 16 4, 16 5t 15 11 g
% 100 15/ 85| 20| 80: 20 80 25 75 55 45

f/. Datos recolectados de Ficha Clinica de Evaluacién,
A = Aceptable
| = Inaceptable

De las 20 coronas provisionales evaluadas en el aspecto de adaptacion marginal, 3

(casos 3, 7 y 12 que representan el 15%) cumplen con los criterios de aceptabilidad

en las 4 caras observadas. En el aspecto de cementacion 11 restauraciones (55%)
fueron aceptables.
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MARGINAL Y CEMENTACION DE

DE ADAPTACION
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

CORONAS AISLADAS EN PACIENTES DE LA CLINICA CLINICA DENTAL DE
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EVALUACION DE CONTORNOS DE LA CORONA Y TRONERAS EN CORONAS
AISLADAS EN PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Marzo — 1995

CUADRO No. 6

No. Corona CONTORNOS DE LA CORONA TRONERAS
de Total Bucal Lingual Mesial Distal Mesial Distal
Caso Pieza Al TIATT ATT ATTTATTITAT]
1 4 1 1 1 1 1 1
2 4 1 1 1 1 1 1
3 5 1 1 1 1 1 1
4 5 1 1 1 1 1 1
5 9 1 i 1 1 1
8 g 1 1 1 1 1 1 1
7k 12 1 1 i 1 1 1
a 13 1 1 1 1 1 1 i
9 14 1 1 1 1 1 |
10 20 1 1 1 1 1 1 10
11 20 1 1 1 1 1 ;
12 20 1 1 i 1 1 1
13 21 1 1 1 1 1
14 28 1 1 1 1 1
15 28 1 1 1 1 1
16 29 1 1 1 1 1 1
17 29 1 1 1 1 1 1
18 29 1 1 1 1 1 1
19 © 30 1 1 1 1 1 1
20 30 1 1 1 1 1 1
Total 20 7013 7 13, 10} 10| 10 10} 12 g8 13 7
% 100 351 65; 35| 65 S0| s0| 50! 500 60 401 65| 3s
{2 Datos recolectados de Ficha Clinica de Evaluacidén
A = Aceptable
I = Inaceptable

De las 20 coronas provisionales evaluadas, 7 (35%) cumplen con los criterios de ace ptacién
para contornos de la corona en las cuatro caras observadas, para el aspecto de troneras
fueron aceptables 12 (60%) para mesial y para distal fueron 13 (65%).
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EVALUACION DE FUNCION OCLUSAL, ANATOMIA Y MORFOLOGIA Y
PUNTOS DE CONTACTO EN CORONAS AISLADAS, EN PACIENTES
DE LA CLINICA DENTAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Marzo — 1995

CUADRO No. 7

PUNTOS DE
No. Corona FUNCION | ANATOMIA Y CONTACTO
de Total OCLUSAL |MORFOLOGIA| Mesial Distal
Casos Pieza A |1 A I Al T AT

1 4 1 1 1 1

2 4 1 1 1 1

3 5 1 1 i 1
4 5 1 1 1 1

5 9 1 1 1 1
6 9 1 1 1 1

7 12 1 1 1 1

8 13 1 1 1 1
g 14 1 1 1 1
10 20 1 1 1 i
11 20 1 1 1 1

12 20 1 1 1 1
13 21 1 1 1 1
14 28 1 1 1 1

15 28 i 1 1 1

16 29 1 1 1 1
17 29 1 1 1 1
18 29 1 1 1 1
19 30 1 1 1 1

20 30 1 1 1 1
Total 20 13 7 10 10 9 11 9 11
% 100 65 35 50 50| 45| 55| 45| 55

f/: Datos recolectados de Fihca Clinica de Evaluacidn
A = Aceptable
| = Inaceptable

De las 20 coronas provisionales evaluadas, 4 (casos 5, 8, 12y 16 que corresponden
el 20%) cumplen con los criterios de aceptabilidad para los 3 aspectos presentados
en este cuadro, aunque aisladamente presentan valores de aceptabilidad mas altos.
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EVALUACION DE PULIDO, ESTETICA E INFLAMACION GINGIVAL
DE CORONAS AISLADAS, EN PACIENTES DE LA CLINICA DENTAL
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Marzo — 1995

CUADRO No. 8

No. Corona INFLAMACION
de Total PULIDO ESTETICA GINGIVAL
Caso|| Pieza No. A |1 A 1 NO | sI
1 4 1 1 1
2 4 1 1 1
3 5 1 1 1
4 5 1 1 1
5 9 1 1 1
6 9 1 1 1
7 12 1 1 1
8 13 1 1 1
9 14 1 1 1
10 20 1 1 1
11 20 1 1 1
12 20 H 1 1
13 21 1 1 1
14 28 1 1 1
15 28 1 1 1
16 29 1 1 1
17| 29 1 1 1
18 29 1 1 1
19 30 1 1 1
20 30 1 1 1
Total 20 5 15 11 9 6 14
% 100 25 75 55 45 30 70

f/: Datos recolectados en Ficha Clinica de Evaluacién

A = Aceptable
| = Inaceptable

De las 20 coronas provisionales, Unicamente 3 (casos 7, 8y 16 que representan

el 15%) fueron aceptables en pulido, estética y no presentaron
inflamacién gingival.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este trabajo de investigacién se evaluaron coronas aisladas provisionales y
puentes de tres unidades provisionales, en pacientes de la clinica dental de la Facultad de

Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.

Algo que vale la pena mencionar es que ninguna restauracion pravisional de tres
unidades o coronas aisladas, tuvo todos los aspectos evaluados aceptables, aunque aisladamente

presentaran algun aspecto aceptable.

A continuacién se presentan simultaneamente los resultados de la evaluacién de
coronas aisladas y puentes, debido a que son comunes las variables, excepto la que se refiere a
Pénticos. Dicho analisis se hara en el orden que se presentaron los aspectos evaluados en la ficha

clinica,

ADAPTACION MARGINAL

El 85% fue inaceptable en puentes de tres unidades y el 80% en coronas aisladas. Lo que
cominmente se encontrd, fueron mérgenes abiertos, cortos, asi como, largos o sobre-extendidos.
Apesar, de que existen materiales para lograr adecuada adaptacién marginal (12) en la Facultad
de Odontologia son utilizados de forma incorrecta, dejando fuera del control de los odontélogos
practicantes, la contracci6n de polimerizacion que pudiera ser causante, en algunos casos, de la
desadaptacién marginal. También puede mencionarse el poco tiempo que el estudiante dedica a

este aspecto.

CEMENTACION

La inaceptabilidad fue de 80% para puentes provisionales de tres unidades y de 45% para coronas
aisladas; la diferencia entre estos aspectos debida a que la mayorfa de restos de cementos se
encontraron en las troneras, entre ponticos y piezas pilares debido a que es un drea de dificil

acceso, principalmente en piezas posteriores. Situacién que puede corregirse utilizando la técnica
de Hannon.(12)
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CONTORNOS DE LA CORONA

La inaceptabilidad para las restauraciones de tres unidades fue de un 53.7% y para las coronas

aisladas fue de 57.5%. Esta es la Gnica variable donde el porcentaje de inaceptabilidad se elevé
en las coronas aisladas pudiéndose justificar lo anterior ya que en la mayoria de coronas aisladas
siempre hubo una pieza vecina para comparar o trazar lineas imaginarias que limitaran el
contorno buco-lingual de la restauracion, pero para las restauraciones protésicas provisionales de
tres unidades, en muchos de los casos evaluados, no existian piezas posteriores a la restauracion,

aungue la diferencia no es significativa.

TRONERAS

El 65% de inaceptabilidad fue para las restauraciones de puentes de tres unidades y el 37.5%
para coronas aisladas provisionales. La diferencia se hace muy notoria, pero es comprensible ya
que en las restauraciones de tres unidades se evaluaron practicamente seis troneras contra dos de
una corona aislada. Cuando se observaron cuatro troneras inaceptables en una restauracién de
tres unidades, se calificd en la casilla de inaceptabilidad, siendo esto en un minimo nimero de

Casos.

Unicamente se evalud la tronera gingival (4) observandose defectos como puntos de contacto
abiertos y en la mayorfa de los casos la ausencia de tronera por estar ocupada por la restauracién

provisional, mas el exceso de cemento.

PONTICOS

El 55% correspondid a esta variable, en restauraciénes de tres unidades. Lo que se observé,
comdnmente, fueron pénticos en forma de silla de montar, pénticos presionando el reborde

residual.

Puede pensarse que el estudiante no tiene un concepto claro del tipo de péntico y la regién donde

debe utilizarse.

FUNCION OCLUSAL

El porcentaje de inaceptabilidad para restauraciones protésicas de tres unidades fue de 40% y para

coronas aistadas de 35%.
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Estos son los valores mis bajos de inaceptabilidad que se encontraron en los dos tipos de

restauraciones evaluadas, vy es debido a que en la mayoria de casos, el paciente refiere molestias

originadas por los contactos prematuros y el odontélogo practicante procede a aliviarlos,

ANATOMIA Y MORFOLOGIA
A este aspecto correspondit el 70% de inaceptabilidad en puentes provisionales de tres unidades
y el 50% en coronas aisladas. Friedenthal y Malone recomiendan que este tipo de restauracién
tengan una adecuada anatomia y forma oclusal con crestas marginales, surcos de escape oclusal,
cispides y fosas.(8,17) Esto no se cumplié en las restauraciones evaluadas, a pesar de gque
algunos son elaborados en un laboratorio dental comercial. Puede argumentarse que en algunos
casos al ordenar la elaboracién de la restauracién provisional no se envia el modelo oponente o
el registro de mordida del paciente, y al tratar de adaptarlo en boca se borran todos los caracteres

anatoémicos.,

PUNTOS DE CONTACTO
El 55% de inaceptabilidad tuvo las restauraciones de tres unidades, al igual que las coronas

aisladas.

El Punto de Contacto es considerado de importancia ya que protege a la papila gingival de las
injurias causadas por el empaque de comida.(17) Lo que mis se encontrd fue la ausencia del

punto de contacto, donde no habia resistencia al paso del hilo dental.

PULIDO
Este aspecto obtuvo el 80% de inaceptabilidad para las restauraciones de puentes de tres unidades
y 75% para las coronas aisladas. La diferencia de porcentajes en la mayoria de los aspectos,
entre coronas aisladas y puentes de tres unidades es debida al grado de complejidad en la

elaboracion, acabado y tiempo invertido entre una y otra restauracién.
Estos resultados orientan a lo que sucede con los cambios inflamatorios a nivel del margen

gingival por la acumulacién de placa bacteriana, provocada por el mal acabado de las

réstauraciones.
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ESTETICA

El 45% de inaceptabilidad tuvieron las restauraciones de tres unidades, al igual que las coronas

aisladas. En este aspecto se tomaron tinicamente criterios de color y forma, sin pedir su opinién

al paciente.

INFLAMACION GINGIVAL

E190% de restauraciones de tres unidades es inaceptable v el 70% de las coronas aisladas.

Estos resultados son comprensibles al ver lo que algunos autores (1,9,17,21) mencionan que
margenes perfectamente adaptados a la superficie de la pieza preparada, no sobrecontorneados
y con un pulido aceptable favorecen la salud periodontal, pero al no cumplirse en las

restauraciones evaluadas, se observan estos resultados tan altos de inflamacién gingival,
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CONCLUSIONES

De todas las restauraciones evaluadas, en los pacientes de la clinica
dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ninguna cumple con todos los criterios de aceptabilidad. El
porcentaje de inaceptabilidad para restauraciones provisionales fijas de

tres unidades, fue de 65.56 y para coronas aisladas de 55.

Después de evaluar a los pacientes de la clinica dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cada uno de
los criterios que debe llenar una restauracién provisional de coronas
aisladas y prétesis parciales fijas de tres unidades, se puede concluir que

la inaceptabilidad en cada uno de los aspectos evaluados es la siguiente.

“ CRITERIOS EVALUADOS PPF 3/U CORONAS
Inflacién Gingival 90,00 70.00
Adaptacién Marginal 87.50 80.00
Cementacion 80.00 45.00
Pulido 80.00 75.00
Anatomia y Morfologia 70.00 50.00
Troneras 65.00 37.50
Contornos de la Corona 55.75 57.50
Pénticos 55.00 No evaluable
Puntos de Contacto 55.00 55.00
Estética 45.00 45.00
Funcién Oclusal 40.00 35.00
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RECOMENDACIONES

Es conveniente que los profesores del drea de prétesis parcial fija
analicen este estudio para determinar si el método utilizado en la
ensefanza-aprendizaje a nivel tedrico como prictico de laboratorio y
clinicas, es el mds conveniente para que una restauracion provisional

llene los requisitos minimos de aceptabilidad.

Evaluar objetivamente las restauraciones provisionales que los estudiantes
elaboran para ser utilizadas en sus pacientes, tomando en cuenta [os

criterios de aceptabilidad.

Que los profesores orienten y ayuden al estudiante en el momento que
elabora 0 cementa por primera vez sus restauraciones provisionales, para
que pueda mejorar la calidad de las mismas y asi, brindar un mejor

servicio al paciente.
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FICHA PARA EVALUAR RESTAURACIONES PROVISIONALRS
EN PACIENTES RESTAURADOS CON PROTESIS PARCIATL FUA
EN LAS CLINICAS DE LA FACULTAD DI ODONTOLOGIA DE LA
URIVERSIDAD DH SAN CARLOS DE GUATEMALA

DATOS GENERALES

Nomére del paciente

No, de registro

Sexo:| M F i

Pieza (1)

Edad: ; |

1) Esth presente In restauracicn provisional en boca?

2) Adaplacidn marginal

3) Cementacién

4) Contornos de Is corona

35} Troneras

&) Pdnticos

7) Funcién oclusal

8) Anatomfa y Morfologia
9} Puntos de Contacto
163 Puiido
11) Estética

12) Inflamacién Gingival

Cuando fue colocads ?

s [ No )
Fecha; | 1
B
Accptable [ | fnaceptable M [0 1D |
L
Acepiable [:' Inaceptable m
EN
Aceptable [:] Inaceptable (M (O 1D |
L
Picza # Piezs #
Aceptable | M - D | Inaceptable D
Pieza # Pieza #
Acepiable &‘D_ Inaceptable | M Qj
Pieza # Pieza #
Aceptable Inaceptable ‘_“a\j*-_l_)_
Aceptable | Inaceptable ||
Aceptable Inaceptable i
Aceptable P Inaceptable
Acepiable M WD tnacepabic (M WD
Aceptable ] Inacepilable
Aceplable j Inaceptable :
s ] NO =
OBSERVACIONES
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1).

2).

3).

4).

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE FVALUACION
DATOS GENERALES

Primero se anotaron los nombres y a continuacion los apellidos del paciente, asi como, el sexo
y la edad, segin estaban inscritos en la ficha clinica. El namero de registro, segiin la

clasificacion del paciente, se anotd como aparecia en la ficha clinica del mismo.

Hstos datos se anotaron con la finalidad de no evaluar més de una vez a un mismo paciente. Se
anoto el ntimero de la pieza que restaura o repone la prétesis, en el sistema universal; asicomo,
la fecha en que fué cementada la restauracién provisional segiin lo anotado en el registro diario

del tratamiento efectuado.

Presencia o ausencia de la restauracién en boca
Esta pregunta se le formuld verbalmente al paciente, y de su respuesta dependi6 la evaluacion y

se anotd afirmativamente en caso de presencia en boca de la restauracion.

Adaptacién marginal

La restauracidn provisional deberd cubrir completamente fa superficie preparada para recibir la
restauracién provisional y su adaptacién se evalué con un explorador No. 5 y espejo bucal,
secando las superficies 4 evaluar y si no existia una adecuada adaptacion marginal (sub o supra-
extension, con aberturas perceptibles) se marcd con una equis (X) la casilla que identificaba a la
superficie bucal, lingual. mesial o distal, y si era adecuada se marcaré una equis (X) en la casilla

de aceptable.

Cementacién
Se evalud al mismo tiempo de evaluar 1a adaptacién marginal y si existian restos de cemento se

anotd en la casilla de inaceptabilidad al igual que si la restauracién estuviera descementada.

Contornos de la corona

Se evaluaron por inspeccién con un espejo No. 5 y secando las superficies a evaluar, Si los
contornos no se parecian a los de las piezas naturales, se marcd con una equis (X) la casilla que
identifica la superficie bucal, lingual, mesial o distal, y si era aceptable se anotd una equis (X)

en la casilla de aceptabie.
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8).

9).

Troneras

Se evaluarén primero con la restauracin puesta en boca, por medio de un explorador No. 5 y
un espejo No. 5. Se procedié a verificar la libertad con que quedaban las papilas gingivales,
luego se removid la restauraci6n y se verificd la presencia de troneras, anotando con una equis

(X) en la casilla mesial o distal dependiendo si se ajusta a los criterios de aceptabilidad.

Pdnticos

Se procedié a evaluar con la restauracién provisional cementada para ver la distancia que lo
separa de la encia; luego, se removié la restauracién provisional por medio de un tirapuentes, una
pinza Keily o un cleoide-discoide y se procedié a evaluar 1a forma del péntico, tomando en cuenta
que la forma fuera adecuada a la regién en la que se encuentrara, Si cumple con las
caracteristicas de los pénticos que se establecen en los criterios de evaluacién, se anoté una equis

(X) en la casilla de aceptabilidad.

Funcién Oclusal

Se verific6 clinicamente la presencia o ausencia de contactos prematuros observando si existen
0 no puntos brillantes en la cara oclusal de la restauracién. Se evalud por medio de una ldmina
de papel de articular la armonia oclusal; se utilizé hilo dental para chequear contactos prematuros
en movimientos de lateralidad y protrusiva. Cuando se consider que la restauracién es adecuada

en este inciso se colocéd una equis (X) en la casilla correspondiente.

Anatomia y morfologia

Se evalué por inspeccién secando la superficie oclusal.

Para ser aceptable, debian observarse crestas marginales bien formadas y surcos de escape;
asimismo, se comparé con las piezas contralaterales y si era aceptable, se colocard una equis (X)

en la casilla correspondiente

Puntos de contacto

Se evaluaron con hilo dental, considerando adecuados los puntos de contacto si el hilo dental pasa
con una minima dificultad y sin romperse o rasgarse. Luego se procedio a anotar el resultado
obtenido en la ficha de evaluacidn con una equis (X) en la casilla mesial o distal de Ia

interrogante aceptable o inaceptable.
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10).

11).

12).

Pulido
Se observé la restauracién y dependiendo del brillo, y textura que se percibia al observar y tocar
la misma, si era adecuado el pulido se coloc una equis (X) en la casilla inaceptable; v si cuando

se observé el caso contrario, se anotd una equis (X) en la casilla de aceptable.

Estética
Se observé tnicamente la forma y color de la restauracidn y si eran parecidas a las piezas
vecinas, se anotd aceptable en la casilla correspondiente. Esto se evalué en piezas anteriores y

premolares superiores.

Inflamacién Gingival
Se anoté si existia inflamacion gingival dependiendo de los cambios de color, contorno,
consistencia, 0 sangramiento de la encia al quitar la restauracion provisional, o al aplicar aire a

presidn.

OBSERVACIONES
Se registraron las observaciones que no se contemplaban en en esta ficha, como la
ausencia de un poéntico, el material de gue estaba hecha la restauracién, la técnica usada en su
construcion, crecimiento gingival por ausencia de la restauracién.  Las dudas que surgieron con

respecto a las restauraciones provisionales, se discutieron con el asesor.
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