RESTAURACOES PROVISORIAS

“Sao restauracoes transitorias ou temporarias, que propiciam protecao e
estabilizacao aos dentes pilares e restabelecem a funcao e a estética
antes da instalacao das proteses definitivas.”

Fungoes
- Protecdo Pulpar/ Conforto
- Oclusdo/Estabilidade de posicao
- Contorno/Saude Gengival
- Funcao Mastigatoria
- Estética e fonética

- Diagndstico



Técnicas de confeccao

-Técnica Direta

- Técnica da “bolinha”
- Molde de alginato
- Molde de silicona

- Dente de estoque



Colocamos de pequena quantidade de p6, normalmente, para um

elemento, parte menor do pote dappen é suficiente. A seguir
colocamos mondmero em quantidade suficiente para molhamento de

todas a particulas do po.



Aguardamos a fase fibrilar, amassamos a resina em um recipiente com agua
para a resina nao aderir na luva até a fase plastica. Em seguida levamos essa
massa de resina ao dente preparado e tentamos conformar de acordo com o
dente. Pressionamos mais na regiao cervical do dente para conseguir a copia
dessa regiao e nao deixar o terco médio do dente achatado.



Em seguida, pedimos ao paciente para ocluir os dentes, com isso marca
o contato oclusal, o que vai facilitar o ajuste oclusal. Aguardamos a fase
borrachdide e com auxilio do explorador removemos levemente
(atengao: nao totalmente) a proviséria. Lavamos o dente com agua e
pressionamos o dente de volta para a posicao. Ficamos removendo e
colocando até o inicio do aquecimento da resina. Removemos e
colocamos em um recipiente com agua, fora da boca. ATENCAO, PARA
NAO DEIXAR QUE A POLIMERIZACAO FINAL ACONTECA NO DENTE, POIS
SE 1ISSO OCORRER ALEM DE NAO CONSEGUIR REMOVER SEM DESTRUIR,
podem ocorrer danos aos tecidos gengivais e para a polpa em razao da
alta temperatura promovida pela reacao exotérmica da resina acrilica.



Nesta massa de resina acrilica, nds temos marcados a margem cervical

do preparo e os contatos proximais mesial e distal que ficaram em
contato com as faces proximais dos dentes vizinhos. Como podemos ver
marcados com grafite. Na remocao dos excessos, nao podemos perder

de vista essas marcacoes.



e

Nestas imagens, vemos uma fresa adaptada nas faces proximais de um
dente e vejam que da cervical para incisal a fresa diverge. Isso mostra
que a cervical dos dentes possuem um diametro menor que o terco
médio. Assim no desgaste do excesso de resina, posicionamos a fresa
levemente inclinada relacao ao longo eixo do dente, definindo o perfil

de emergéncia cervical da provisoria.



Vejam a fresa posicionada inclinada em relacdo ao longo eixo do dente.
Realizamos o desgaste olhando para marca de grafite da margem
cervical e desgastamos em toda a circunferéncia até essa marca. Nas
faces proximais tentamos dar o melhor contorno possivel e mantemos a
marca de grafite, pois essa marca é o contato com o dente vizinho.



Apos o desgaste da cervical e proximal colocamos de volta na boca,
marcamos a altura do dente, desgastamos, retornamos na boca e
delimitamos o contorno da borda incisal vestibular e palatina. Assim

podemos observar a quantidade de excesso de resina presente na face

palatina e remover.



ApoOs desgaste da palatina, retornamos na boca e verificamos a
adaptacao cervical, contatos proximais e oclusal. Clinicamente,
praticamente em todos 0s casos sera necessario o reembasmento
cervical. Para isso, com a fresa, fazemos um pequeno desgaste no
interior da provisoria. Manipulamos a resina e preenchemos a provisoria
totalmente, aguardamos a fase plastica e levamos ao dente preparado.



Apds a presa da resina, fazemos novamente a remocao dos excessos,

damos o polimento e cimentamos na boca do paciente com cimento

temporario.



Neste caso, paciente compareceu com auséncia do dente 21 e com um

dente de estoque colado nos dentes vizinhos. Foi planejado a confeccao

de uma protese parcial fixa metaloceramica.



Inicialmente, fizemos uma matriz de silicona pesada na regiao.

seguida, removemos o “pontico”.

Em



Em seguida, preparamos os dois dentes pilares para receber nucleos

metalicos fundidos, um pequeno degrau na vestibular e adaptamos pinos

em fio ortodontico, checamos a altura dos pinos.



A seguir, manipulamos resina acrilica, preenchemos a matriz de silicone,

aguardamos a fase plastica, levamos em posicao na boca. Como em toda

provisoria direta, aguardamos a fase borrachoide e ficamos removendo e

colocando nos dentes até a presa da resina.



A seguir, damos o acabamento da provisoria, reembasamos para

melhorar a adaptacao cervical e preencher de resina em torno do pino

no interior do canal radicular.

Nessas imagens, podemos ver a protese parcial fixa provisoria finalizada.

Devolvendo a funcao e a estética ao paciente.



NESTAURACORS PROVISORMIAS

Técnica Indireta/direta

Nesta técnica parte das restauracoes provisorias é feita em laboratorio
e parte é feita diretamente na boca do paciente. A parte laboratorial
pode ser apenas o enceramento de diagndstico como pode ser a
confeccdo da provisdria propriamente dita. A partir do enceramento de
diagnostico fazemos a matriz que pode ser:
Rt

- Um molde de alginato T '

- Uma matriz a vacuo



Neste caso clinico, foi realizado o enceramento de diagndstico e

imediatamente antes de atender o paciente foi feito uma moldagem em

alginato.



Observe a esquerda o molde de alginato que serviu de matriz para a

confeccdo da prétese parcial fixa provisdria. A direita, a prétese parcial

fixa provisoria em posicao na boca do paciente.



Neste outro caso, os modelos foram montados em articulador, realizado
o enceramento de diagndstico. A direita, o modelo com o enceramento

mergulhado em agua para hidratacao do modelo.



Moldagem com alginato do modelo encerado. A direita, observamos o

modelo encerado mais duplicacao deste modelo em gesso tipo lll.



A esquerda, a planificadora a vacuo onde foi feita a matriz observada na

figura da direita.



Matriz a vacuo e a direita a matriz com a resina composta em boca sobre

0S preparos cavitarios.



A provisoria apos a polimerizacao da resina acrilica antes de desgaste
para remocdo dos excessos, acabamento e polimento. A direita, a

protese parcial fixa proviséria finalizada e adaptada na boca do paciente.



Neste caso clinico, os modelos de estudo do paciente foram montado

em articulador, foi planejado a extracao do dente 14 e confeccao de uma
prétese parcial fixa. A direita, vemos o modelo com o dente 14 extraido
e preparos, realizados no modelo de gesso, de coroas totais nos dentes
pilares. E uma técnica indireto-direta com a confec¢do da proviséria no

laboratorio.



A esquerda, podemos ver a prétese parcial fixa proviséria com 2 dentes

pilares (15 e 18) e 3 poOnticos (14- cantilever, 16- com formato de

premolar e 17). A direita, vista do caso clinico antes da extracdo do 14 e

antes dos preparos.



Na boca do paciente foram realizados os preparos nos dentes 15 e 18.

Em seguida foi feita a extracao do dente 14 e em seguida a protese fixa

provisoria foi adaptada, reembasada e cimentada.



Técnica Indireta

Nesta técnica as restauracdes provisorias sao confeccionadas

totalmente em laboratorio.

Indicados nos casos onde:

- for necessario tempo de uso muito prolongado
- Ocorre fraturas muito frequentes das provisorias
- O espaco anodontico for longo

Essas restauracoes provisorias podem ou devem ser reforcadas.



Nesta técnica, foi realizada enceramento, inclusdo do enceramento

em revestimento e fundigao com liga metalica. Assim, a restauracao
provisOria sera bastante resistente e portanto, pode ser utilizado por

um longo periodo de tempo



Aqui vemos a estrutura metalica apos a fundicao € no modelo de

gesso pronta para receber o revestimento estético, normalmente uma

resina acrilica termopolimerizavel.



Aqui vemos, a protese fixa provisoria finalizada no modelo € uma

vista interna com a estrutura metalica.
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