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ABSTRACT

Provisional restorations are temporary dental interventions that protect the tooth from thermal and chemical
changes, in addition to restoring its anatomy and aesthetic functionality for a short period. These are
performed with different techniques and materials, selected according to the patient’s clinical situation and
the dentist’s criteria. Using a qualitative descriptive approach, a structured interview with open questions
was conducted with 10 oral rehabilitators, using intentional non-probabilistic sampling. It was found that
provisional restorations should provide a good seal, isolate the preparation from the buccal environment, and
be comfortable and esthetic. The materials used must be easy to clean, resistant, bioactive, and promote
dental remineralization, supporting occlusal loads and thermal changes to guarantee pulp protection and
occlusal functions. Its proper use ensures the quality of the final restoration and allows effective oral hygiene.
The materials are selected by the dentist according to the patient’s needs, such as their economic situation
and the condition of the tooth, and the experience with provisional restorations has been positive, allowing
quality results. To avoid complications, a temporary that is easy to handle is required, which guarantees a
good seal and facilitates cleaning.
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RESUMEN

Las restauraciones provisionales son intervenciones dentales temporales que protegen al diente de cambios
térmicos y quimicos, ademas de restaurar su anatomia y funcionalidad estética por un breve periodo. Estas
se realizan con diferentes técnicas y materiales, seleccionados segun la situacion clinica del paciente y el
criterio del odontologo. Mediante un enfoque cualitativo descriptivo, se realizé una entrevista estructurada
con preguntas abiertas a 10 rehabilitadores orales, utilizando un muestreo no probabilistico intencional. Se
encontrd que las restauraciones provisionales deben proporcionar un buen sellado, aislar la preparacion del
medio bucal, y ser comodas y estéticas. Los materiales utilizados deben ser faciles de limpiar, resistentes,
bioactivos, y favorecer la remineralizacion dental, soportando cargas oclusales y cambios térmicos
para garantizar la proteccion pulpar y las funciones oclusales. Su uso adecuado asegura la calidad de la
restauracion final y permite una higiene bucal efectiva. Los materiales son seleccionados por el odontologo
segln las necesidades del paciente, como su situacion economica y el estado del diente, y la experiencia con
restauraciones provisionales ha sido positiva, permitiendo resultados de calidad. Para evitar complicaciones,
se requiere un provisional facil de manipular, que garantice un buen sellado y facilite la limpieza.
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INTRODUCCION

La elaboracion de protesis provisionales puede ser efectuada por diferentes técnicas y el uso de distintos
materiales que son escogidos en base a la situacion clinica del paciente y del criterio del odontdlogo. Al hablar
de provisionales se refiere a aquellas estructuras que simulan la restauracion final que son utilizadas durante
un periodo de tiempo determinado, en este caso, hasta que la restauracion definitiva sea realizada. Por ello,
este tipo de restauraciones provisionales deben cumplir con las necesidades tanto del profesional como las
del paciente. Conocer los materiales y las técnicas utilizadas para la fabricacion de un provisional es muy
importante ya que esta restauracion no solo le devolvera cierta estética al paciente, sino que se encargara de
proteger a la preparacion de posibles fracturas, la eleccion de estos materiales dependera del especialista y la
técnica a utilizar de acuerdo con el criterio y necesidades que deba cumplir.

Existen diferentes tipos de métodos y materiales para la elaboracion de una restauracion provisional, en
un estudio realizado en Argentina, por Christiani, et al.” toman en cuenta la relacion que existe entre las
resinas acrilicas y bisacrilicas, ambos materiales son muy utilizados, sin embargo, las resinas acrilicas tienen
mas acogidas por su tiempo en el mercado, y, por otro lado, las resinas bisacrilicas al ser mas novedosas
han demostrado mejores aspectos estéticos. Por ello, para determinar los cambios, se realizo este estudio
experimental in vitro en el cual se tomé en cuenta al color y la estabilidad de la misma para determinar sus
diferencias, que dieron como resultados diferencias muy marcadas, principalmente en el color de la resina
bisacrilica la cual presenta menor estabilidad incluso si esta no se encuentra pulida.” Este estudio pretende dar
a conocer dos materiales utilizados para la elaboracion de provisionales y las propiedades que estos presentan
durante el proceso elaborativo.

Asimismo, en un estudio similar de materiales provisionales, realizado en Ecuador por parte de Loaiza y
Bonilla, en el que mediante un estudio un vitro buscan las diferencias en estabilidad de resinas acrilicas y
bisacrilicas, en este estudio se utilizaron medidas estandar de cada uno de los acrilicos y se dividieron en
grupos, los cuales una parte de cada tipo de material fueron pulidos y la otra mitad no. Ademas, se utilizaron
otras pruebas como sumergirlos en café y coca cola durante 24 horas para observar el cambio que hubiese en
estas. Al final el color de estos materiales fue evaluado mediante un colorimetro.® Dando como resultado que
no existieron variaciones de color en las resinas acrilicas utilizadas cominmente, por otro lado, en las resinas
bisacrilicas hubo mayor variacion de color. De igual manera, las resinas que obtuvieron mayor pigmentacion
al ser sumergidas en las sustancias antes mencionadas son las resinas bisacrilicas ya que presentaron menos
estabilidad cromatica.®

Ademas, estas restauraciones provisionales ayudan al operador a la evaluacion clinica en base a la higiene
del paciente como también el cuidado que este le da fuera de la consulta. Los provisionales no son mas que
la recreacion anatomica de la pieza dental que ha sido tallada y preparada para su restauracion definitiva de
manera que protege la preparacion y estabilizada la oclusion.®

El cemento de zinc- eugenol, tiene buenas ventajas como material en general, ya que, presenta efectos
analgésicos y antibacterianos. Es utilizado como sellador de conductos ademas de las restauraciones temporales/
provisionales. Su tiempo de trabajo presenta un fraguado lento que puede acelerarse en la presencia de
humedad.® Es muy utilizado en odontologia ya que tiene gran variedad de aplicaciones como: bases cavitarias,
liner, cemento o como restauracion provisional.® Se considera al dxido de zinc eugenol como un material
provisional mas utilizado y con gran eficacia al momento de ser colocado en una cavidad que requiere de varias
sesiones.® Sin embargo, una de las mayores desventajas del cemento es la solubilidad y la desintegracion que
se produce en el medio bucal, que, aunque en el tiempo han mejorado las propiedades de esta materia este
sigue siendo un inconveniente que no ha podido ser solucionado por completo.®

El iondmero de vidrio es un material que se compone por un polvo y un liquido de un sistema de mezcla
manual.?” En base a la composicion de polvo podemos encontrar sustancias como vidrio de fluoro-aluminosilicato
y en su componente liquido se pueden encontrar solucion de acido poliacrilico. El acido poliacrilico se encuentra
copolimerizado con acido carboxilico maleico, tartico e itaconico para regular su viscosidad y estabilizar el
liquido.®

Con el paso del tiempo este material ha tenido una gran evolucion, se han registrado diferentes cambios en
los componentes tanto en su polvo como en su liquido. Lo cual modificéd distintas caracteristicas como buena
capacidad de adhesion al esmalte y a la dentina.” Ademas, presenta buenos resultados estéticos y capacidad
de liberar flior. Una de las caracteristicas mas importantes de este cemento es la adherencia quimica con las
estructuras dentarias, lo cual se produce por medio de un intercambio i6nico. Otra caracteristica que destaca
en este material es que tiene una variacion dimensional térmica similar al de los dientes.®
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Sin embargo, como todo material presenta ciertas desventajas en sus propiedades fisicoquimicas como
la baja resistencia al desgaste, fragilidad, microfiltraciones, pigmentacion, y una de las mas importantes la
facilidad de absorber y perder agua Presentando también sensibilidad postoperatoria debido a la presencia
de burbujas en el material que causa microfiltraciones.® Este material resulta muy sencillo de usar para los
profesionales ya que tiene buena estabilidad, resistencia a la fuerza masticatoria, buena estética, presenta
dureza superficial y presenta buena expansion térmica.

Los selladores dentinarios pueden presentarse por los barnices, su funcion es la de crear una pelicula
protectora de un minimo espesor de manera que no actiia como aislante térmico, pero si previene la penetracion
de agentes irritantes actuando, asi como barrera protectora reduciendo la sensibilidad dentinaria y previniendo
la microfiltracion marginal.® Los barnices cavitarios son una goma de resina natural o puede ser sintética la
cual se disuelve con la ayuda de un solvente organico como: acetona, cloroformo o éter.®

Durante la colocacion del barniz, se debe lograr una capa uniforme en un intervalo de dos capas Unicamente,
al tener una consistencia liquida si se coloca muchas capas va a provocar una consistencia viscosa lo cual va a
interferir con la adaptacion del material restaurador."” Hay que tener en cuenta que los barnices cavitarios no
pueden ser utilizados por debajo de las resinas ya que puede ablandar. De igual forma no se recomienda cuando
se utiliza ionomero de vidrio porque impedira una buena adhesion. Generalmente los barnices son utilizados
para restauraciones de amalgama. Si bien los barnices cavitarios van a reducir las microfiltraciones, lo haran
solo por un corto periodo de tiempo, ya que el entorno bucal va a disolver a este material.(?

Weiner") manifesto en su estudio acerca de barnices fluorados como agentes que previene la presencia de
caries, la colocacion de este material en la cavidad en la forma mas eficaz y segura para colocar y retener el
flior dentro la estructura dental. Ya que, ademas, el contenido de flior ayudara a evitar la desmineralizacion
del tejido dental. Esta fina capa de material es colocada sobre el suelo de la cavidad y de las preparaciones para
poder sellar los tubulos dentinarios, y como se manifestaba anteriormente minimizar el riesgo de filtracion en
las restauraciones. Los barnices utilizados generalmente en las cavidades son gomas naturales, como colofonias
o resinas sintéticas que son disueltos en un medio organico como la acetona, cloroformo o éter que al colocarla
sobre el diente se evapora.

Estos materiales son colocados como una capa delgada para lograr proteger la pulpay la dentina. Otorgandole
una barrera contra los reactivos que pueden producir la restauracion dental que presente alguna filtracion."?
Ayudan a sellar la superficie dentinaria y las pareces de la cavidad. La funcion principal es aislar y proteger
de agentes térmicos a la pulpa. La capa de liner que debe colocarse en la cavidad debe ser de 0,5 mm, sin
embargo, a pesar de la proteccion pulpar que ofrece este material no ofrece ni espesor, rigidez o resistencia
necesarios para ser colocados en una cavidad profunda.

Los liners y bases tienen fines restaurativos, muchas veces los materiales que se utilizan durante el proceso
restaurativo pueden ser peligrosos y dafinos para los tejidos bioldgicos provocando sensibilidad postoperatoria.
La forma de evitar estos problemas se debe aplicar el liner o base sobre la superficie de los dientes previos
a realizar la restauracion permanente.™ Esta pequefa capa tiene un papel importante como una accion
amortiguadora disminuyendo la posible sensibilidad postoperatoria. Ademas, contribuye a asignar tensiones
locales de la restauracion sobre la dentina subyacente. Ayuda a la resistencia contra la rotura de la dentina
delgada sobre la pulpa.™

El hidroxido de calcio es un polvo el cual es obtenido por el carbonato calcico. Se considera al hidréxido de
calcio como un medicamento para la proteccion pulpar tanto directa como indirecta ademas de la pulpotomia
pulpar. Tiene propiedades antiflingicas y antibacterianas. Asimismo, este material estimula la remineralizacion
de la dentina y ayuda a la cicatrizacion de los tejidos.(® Ademas, esta sustancia disminuye el edema que
puede provocarse durante una intervencion, sella el sistema de conductos, y va a disminuir la sensibilidad
dental. Gracias a las propiedades del hidroxido de calcio es un material utilizado para distintos tratamientos
odontologicos desde recibir caries profundas para evitar la exposicion pulpar hasta cuando la pulpa se expone
y evitar el dafo a la misma.

En estos casos, el hidroxido de calcio ayuda a la regeneracion de la dentina y disminuye la sensibilidad pulpar.
Es un material que da buenas ventajas como: es de manejo simple, evita las microfiltraciones, promueve la
formacion de un puente dentinario. Sin embargo, aparte del hidroxido de calcio, los productos de autograbado
también han demostrado tener estas ventajas evitando las microfiltraciones y dan un efecto antibacteriano
considerable, siempre y cuando contengan glutaraldehido.® El mecanismo de accién del HC es por medio
del pH alcalino ya que controla la actividad enzimatica microbiana posibilitando la inactivacion reversible
e irreversible, para que este proceso sea posible debe dejarse actuar el hidroxido de calcio por un tiempo
prolongado.®

El fosfato de zinc es uno de los cementos que han sido utilizados para la odontologia. Su composicion
es de un 90 % de polvo de o6xido de zinc y el resto se compone de otros dxidos metalicos tal como el oxido
de magnesio.” Su composicion liquida es a base de una solucién acuosa como el acido ortofosférico al 50
o al 60 %, oxido de zinc y 6xido de aluminio. Presenta buenas propiedades como la alta resistencia inicial
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para cementacion de pernos colados, buena conductividad térmica y es un material accesible. Sin embargo,
presenta ciertas complicaciones como la falta de unién quimica para adherirse a la superficie dental, puede
ocasionar irritacion pulpar por el bajo pH que presenta ademas que tiene reaccion de fraguado exotérmica,
presenta baja resistencia a la traccion, poca estética. Entre las aplicaciones del fosfato de zinc, encontramos
que drive como componente de recubrimientos poliméricos los cuales son resistentes a la corrosion. Se clasifica
como un cemento acido-basico.(”

Las restauraciones provisionales tienen como funcion principal proteger las preparaciones dentales
antes de la colocacion de las coronas definitivas. Este estudio contribuye a la formacion de los estudiantes
de odontologia, permitiendo un conocimiento mas profundo de diversas areas de la carrera. A través de la
informacion obtenida, se busca entender las diferentes técnicas y materiales utilizados por los rehabilitadores
orales en sus tratamientos. La investigacion es considerada viable, ya que se cuenta con los recursos necesarios,
incluyendo plataformas digitales y articulos especializados, para acceder a la informacion y analizar los
resultados obtenidos. El objetivo de esta investigacion fue explicar la experiencia de los rehabilitadores orales
en el uso de materiales para restauraciones provisionales.

METODOS

Este estudio empled un enfoque cualitativo de tipo descriptivo fenomenoldgico, basado en la experiencia
de rehabilitadores orales en el uso de técnicas y materiales para restauraciones provisionales. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas con preguntas abiertas a 10 odontologos especialistas en Rehabilitacion Oral
de la ciudad de Portoviejo, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico intencional. Los criterios
de inclusion incluyeron que los participantes fueran odontologos con especializacion en Rehabilitacion Oral.
Ademas, se utilizaron fuentes primarias y secundarias, incluyendo libros y articulos cientificos obtenidos de

bases de datos como Scopus, Dialnet, MEDLINE y PubMed, para apoyar la investigacion.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los principales resultados de la aplicacion de la entrevistas semiestructuradas con
preguntas abiertas a 10 odontologos especialistas en Rehabilitacion Oral de la ciudad de Portoviejo.

Tabla 1. Entrevista a los odontologos especialistas en rehabilitacion oral

Preguntas

Entrevistados

Investigadores

Ciencia

;Cual ha sido su
experiencia con
los  materiales
provisionales que
ha usado en la
practica clinica
odontologica?

¢En base a
qué criterio
usted elige los
materiales para
la aplicacion de
una restauracion
provisional?

En general la experiencia

de los rehabilitadores
entrevistados ha sido buena,
sin embargo, mencionan

que se debe tener en cuenta
ciertas consideraciones
como: la profundidad de la
cavidad, la pieza que debe
ser tratada, y el tiempo
que el material estara en
boca. Ademas de que de
esto depende del tipo de
material provisorio a utilizar
con el que se evitara que
la pieza entre en contacto
directo con el entorno
bucal y asi también evitar
contaminar la preparacion.

Los criterios para la
utilizacion de un material
provisional en base a
lo contestado por los

rehabilitadores orales los
criterios que toman en
cuenta son; el tipo de lesion
(en caso de que sea vital o
no vital) y la profundidad
de la cavidad, buena
resistencia del material,
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La utilizacion de  materiales
provisionales es muy Util e importante
durante el protocolo clinico de varias
sesiones. Este tipo de materiales
permiten protegen de cierta forma
las preparaciones cavitarias ya que,
en ciertas ciertos casos no se pueden
realizar las restauraciones en una
sola cita, por lo que requieren la
utilizacion de materiales que puedan

mantenerse en la preparacion
durante un periodo de tiempo
determinado. Siempre  debemos

tener en cuenta que la seleccion de
estos materiales debe basarse en una
serie de condicionantes para poder
reconocer que material provisional
favorecera al tratamiento a largo
plazo.

Una de las consideraciones de mayor
importancia para la colocacion de
un material provisional es el estado
clinico de la misma. Ya que en
ella podremos valorar la perdida
de tejido dentario (entre estas
la presencia de tejido carioso, si
existe alguna fractura extensa y asi
de igual manera, saber qué tipo de
restauracion final es mejor para el
diente a tratar. Ahora conociendo y

Las restauraciones pueden convertirse
en el mejor aliado o el peor aliado del
odontologo, ya que si no se utilizan los
materiales provisorios correctos esta
puede afectar a la restauracion final. La
colocacion de materiales provisionales
en preparaciones cavitarias debe
asegurar de dar un buen sellado, aislar
a la preparacion cavitarias del medio
bucal para evitar una contaminacion de
la misma, ser comoda para el paciente
y que puede mantenerse por un
tiempo determinado. De manera que
se convierte en la clave del éxito del
tratamiento restaurador, la finalidad
de estos provisionales es proteger la
preparacion y dar el tiempo necesario
que necesita el operador para culminar
el tratamiento ('®,

El odontologo siempre debe tener en
cuenta las condiciones en la que llega
la pieza o las piezas a trata si este
presenta alguna patologia que debe
ser tratada previa a la rehabilitacion
oral y si valorar como se realizara el
tratamiento. Muchas veces se necesita
de mas de una cita por eso se debe
contar con un buen material provisional
que proteja la preparacion hasta su
restauracion final. La utilizacion de
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(Relaciona la
lesion  presente
en la pieza dental
con la eleccion
del material de
restauracion
provisional?

;Qué experiencia
tiene dentro de
los resultados
con respecto
al uso de los
materiales que
utiliza en las
restauraciones
provisionales?

Seglin su
practica clinica,
;qué  material

provisional  de
restauracion

cumple con
los mejores
resultados?

la facil manipulacion del
material la durabilidad del
material ya que depende
mucho si el paciente es
colaborador o no con las
citas establecida, el nivel
cariogénico.

Las respuestas emitidas por
los rehabilitadores orales
concuerdan con que si
se debe tomar en cuenta
la presencia de la lesion
con el tipo de material
provisional a utilizar. Sin
embargo, también se debe
tomar en cuenta si esta
lesion compromete de
cierta manera a la pulpa
dental, entonces en estos
casos manifiestan que se
debe utilizar protectores
dentino-pulpares para
evitar que se lesione mas
la pulpa dental y evitar la
sensibilidad postoperatoria
previo a colocar un material
provisional.

Las experiencias de
los rehabilitadores
han sido buenas, vy
han permitido obtener
resultados favorables

para la realizacion de las
restauraciones finales.
Ya que estos materiales
provisionales, ayuda a
trabajar con pacientes poco
colaboradores, permiten
(en caso de que exista
dolor) la reparacion de
los tejidos previo a una
restauracion final y asi
también se puede aliviar
el malestar del paciente.
De los entrevistados se
menciona, que, aunque el
zinc eugenol, se encuentra
en desuso, lo siguen
utilizando para casos
especificos en sus consultas
gracias a las propiedades
sedantes que presenta este
material.

Para los rehabilitadores
orales entrevistados,
consideran que la seleccion

del material provisional va
a depender de la pieza y
la lesion que presente. Sin
embargo, los materiales que
usan con mayor frecuencia
encontramos coltosol;
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valorando el diagnostico clinico
se puede seleccionar el tipo de
materia a utilizar desde materiales
de  manipulacion  facil hasta
dependiendo del tipo de propiedades
que estos presenten y seleccionando
la mas conveniente para el caso.

Los diagnosticos previos de tratar
una pieza dental permiten tener
un panorama mas amplio para la
seleccion de tratamientos. En caso
de que las lesiones necesiten ser
tratadas en diferentes citas, a
causa de que exista dolor. El uso de
materiales provisionales que cumplan
con propiedades sedantes contribuye
a mermar el malestar del paciente,
siendo a su vez le permite proteger
las preparaciones del medio bucal
evitando que la preparacion cavitaria
este expuesta. Se debe considerar
también el wuso de protectores
dentino pulpares previo a la
colocacion de un material provisional
para garantizar la remineralizacion
de tejido dentinario que proteja la
camara pulpar en caso de que exista
una lesion que comprometa estos
tejidos.

Un correcto uso y manejo de
los materiales provisionales
puede garantizar el éxito de una
restauracion final como asimismo
puede complicar y dar resultados
desfavorables. Cuando existe un
conocimiento previo del material
provisional a utilizar esto permite
tener una serie de ventajas como:
favorece el tiempo corto para la
regeneracion de tejidos o para
aliviar el malestar producido por la
lesion que presente, permitiendo
colocar un material que sirva como
sedante previo a una restauracion
final, ademas de la proteccion de
preparacion de agentes térmico o
irritantes.

La seleccion del material es muy
importante, porque, aunque la
finalidad de los materiales sea la
misma de proteger las preparaciones
cavitarias, no todas necesitan ser
tratadas de la misma manera.
Existen diferentes tipos y marcas
de materiales provisionales con
componentes y propiedades que se

un buen material y una buena técnica
para la elaboracion del mismo puede
evitar este tipo de recesiones, si estas
respetan los espacios biologicos ).

Las restauraciones provisionales
en diente vitales deben proteger a
la pulpa de agentes externos para
evitar lesiones o causar sensibilidad
al paciente. Cuando existe wuna
pequefna exposicion pulpar el material
provisional no proteja por completo
a la pulpa para ello se necesita de
protectores dentino pulpares que
puedan cubrirla por completo y luego
colocar el material provisorio @,
Mantener la vitalidad pulpar es el
objetivo principal de las restauraciones
de dientes vitales con fractura, lesiones
o caries que comprometan gran
cantidad de estructura dental, para

evitar procedimientos mas abrasivos
@1

Los provisionales, como su nombre
indica, son aquellos que sirven para los
momentos hasta lograr la restauracion
final, su funcion es proteger los tejidos
ya preparados, evitar agresion térmica
quimica a la pulpa, y mantener una
preparacion limpia. Ademas, se
menciona que el uso del cemento
zinc eugenol, presenta una serie de
ventajas como la reduccion de dolor,
propiedades antisépticas, tiene buena
adaptabilidad a la cavidad, en tiempos
cortos de la colocacion de este material
no provoca irritacion pulpar. Presenta
baja solubilidad, baja compresion,
fuerza y dureza @

Una restauracion provisional cumple
una funcion importante durante el
tratamiento odontologico. La finalidad
del procedimiento debe conducir a
una restauracion cumpliendo una
serie de requisitos los cuales se basan
en la proteccion pulpar de dientes
vitales, cumplir las funciones oclusales
necesarias, permitirle al paciente una
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cemento de zinc eugenol, acoplan a las necesidades buena higiene, ser resistente hasta el
Cavit 3M; materiales que les dependiendo del caso, sin embargo, momento de la restauracion final, aislar
han brindado propiedades esta siempre sera de eleccion del la preparacion de agentes externos @3.
suficientes para  poder odontologo a cargo.

trabajar dias después en

una  restauracion  final

consiguiendo un resultado

favorable.

Las restauraciones pueden convertirse en el mejor aliado o el peor aliado del odontélogo, ya que si no
se utilizan los materiales provisorios correctos esta puede afectar a la restauracion final. La colocacion de
materiales provisionales en preparaciones cavitarias debe asegurar de dar un buen sellado, aislar a la preparacion
cavitarias del medio bucal para evitar una contaminacion de la misma, ser comoda para el paciente y que
puede mantenerse por un tiempo determinado."®? Para Espinoza et al.? los materiales utilizados para estos
casos deben brindar una buena apariencia al paciente y cumplir con funciones biomecanicas para garantizar la
realizacion de una restauracion final.

Las restauraciones provisionales son muy importantes para el proceso restaurativo final, se debe conocer
las propiedades de los materiales a utilizar como también deben presentar caracteristicas como sean sencillos
de limpiar, puedan mantenerse en boca durante el tiempo necesario, siendo también resistentes a los cambios
presentes en la cavidad oral. De acuerdo con Astudillo et al.? a lo largo de los afios los materiales restaurativos
provisionales han buscado mejorar sus condiciones quimicas para obtener mejores procesos clinicos y
resultados mecanicos que no afecten a la restauracion final. Por ello, en base a lo hallado en las entrevistas,
los rehabilitadores buscan utilizar materiales provisionales que garanticen estas condiciones de manera que,
logren el propdsito de su colocacion.

Por otro lado, los materiales provisionales no solo protegen la preparacion cavitaria, sino que generalmente
son materiales bioactivos, lo que quiere decir que permite la remineralizacion de los tejidos que ha perdido
la pieza dental, gracias a que muchos de estos materiales provisionales presentan en su composicion flior.?®
La finalidad del procedimiento debe conducir a una restauracion cumpliendo una serie de requisitos los cuales
se basan en la proteccion pulpar de dientes vitales, cumplir las funciones oclusales necesarias, permitirle al
paciente una buena higiene, ser resistente hasta el momento de la restauracion final, aislar la preparacion de
agentes externos. > Se debe tener en cuenta que, aunque son materiales transitorios estos deben presentar
cualidades similares a las que tendria una restauracion final, ya que, asi como se mencionaba antes, estos
deberan soportar cargas oclusales y los cambios térmicos que pueden existir en la cavidad oral.

CONCLUSIONES

La seleccion de materiales restauradores depende del criterio del odontélogo, pero también debe considerar
las necesidades del paciente, como su situacion economica y el estado clinico del diente. Segln el estudio
realizado, los rehabilitadores orales han tenido experiencias satisfactorias con el uso de provisionales, ya
que estos materiales han permitido obtener buenos resultados en las restauraciones finales. Los materiales
provisionales preferidos son aquellos de facil manipulacion y remocion, que ofrezcan un buen sellado, protejan
el complejo dentino-pulpar y tengan propiedades sedantes para calmar el malestar en piezas vitales. Ademas,
los especialistas valoran la extension de la preparacion cavitaria y el estado clinico de la pieza tratada al
seleccionar el material. Los provisionales brindan tiempo al odontoélogo para evaluar la restauracion final
mas adecuada, pero deben ser utilizados por un periodo corto para evitar complicaciones, requiriendo la
colaboracion del paciente.
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