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INTRODUCCION

El viejo adagio “No hacer un provisional demasiado agradable o el paciente
no va a volver”. Una restauraciéon temporal o de calidad mediocre
reemplazada por una restauracion final, en ocasiones se encuentra en duda

a la aceptacion del paciente.

Los fracasos en protesis provisionales, no solo surgen de desafios técnicos,
sino de diferencias, tanto en las expectativas y percepciones de la

restauracion entre el paciente, el odontologo y el técnico.

El concepto de tratamiento restaurador moderno, abandona ésta filosofia y
utiliza la restauracion provisional para proporcionarle al paciente, al

odontélogo y al técnico, una mejor imagen de la restauracion definitiva.

Es importante sefalar la importancia biolégica, mecanica y estética, para
obtener éxito en la rehabilitacion oral. Sin dejar atras, la salud psicolégica del

paciente, recobrando su estabilidad emocional y la confianza al sonreir.

Por ello es importante realizar un buen provisional, destacando las ventajas
de los materiales a utilizar, tomando como referencia sus propiedades fisicas,
como es: la estabilidad de color, la reaccidn exotérmica, la resistencia que
posee y demas caracteristicas importantes para su eleccién.

En las restauraciones dentales, los provisionales juegan un papel importante
durante la fase de tratamiento para el paciente, quien requiere tratamiento

periodontal y protesis dental, cumpliendo con los objetivos clinicos.
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OBJETIVO

Conocer los beneficios bioldgicos, mecanicos y estéticos en la colocacion de
una restauracion provisional, con resina bis-acrilica. Asi como las diferentes

técnicas disponibles para su fabricacion.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

1. DEFINICION

El tratamiento protésico fijo, hablando de manera completa o parcial y en
diente natural o implantes dentales pilares, comunmente se basa en la

fabricacion indirecta de proétesis definitivas en el laboratorio dental.

Al pasar el tiempo, la necesidad de un tratamiento provisional, ha sido
primeramente derivado de un proceso metodoldgico. La importancia de éste
tratamiento, conlleva un mayor alcance, que la que se retrata mediante
ciertos procedimientos necesarios y requerimientos para obtener una
restauracion provisional satisfactoria, que difieren ligeramente del tratamiento

definitivo que prosigue”.

Las restauraciones provisionales, son esenciales en el tratamiento
prostodoncico. La palabra provisional significa, establecido para un tiempo
determinado, en espera de una soluciéon definitiva. Aunque una restauracion
definitiva puede colocarse tan pronto como dos semanas después de la
preparacion dental, la restauracion provisional puede satisfacer muchas

necesidades importantes, tanto para el paciente como para el dentista.

La experiencia ha demostrado repetidamente que el tiempo y los esfuerzos
realizados en cumplir los requisitos de las restauraciones fijas provisionales

estan bien empleados?.

Vahidi y otros, identificaron multiples areas de preocupacion criticas con
restauraciones provisionales, como son: la funcién, el confort, el habla y la
salud periodontal, asi como la estética, las relaciones maxilomandibulares, y

la evaluacion continua de una protesis dental fija.
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Un tratamiento de protesis fija, demanda que la preparacion dental debe ser
protegida y estabilizada con una restauracién provisional similar, en forma y

funcién con respecto al tratamiento definitivo planeado.

Estos pueden ayudar en el mantenimiento de la salud periodontal y promover
la cicatrizacién tisular guiada para proporcionar una matriz y asi rodear
tejidos gingivales. Es especialmente util con un tratamiento que involucre

areas de alta estética.

Las restauraciones de baja calidad pueden facilitar la acumulacion de placa
bacteriana por un sobrecontorneo o textura aspera, cuyo resultado es la

inflamacion gingival®.

Ademas de una proteccidon inmediata, funcional y un valor estabilizador, las
restauraciones son utiles para fines de diagnéstico, donde la funcionalidad
oclusal y parametros estéticos son desarrollados para adquirir un resultado

optimo del tratamiento, antes de los procedimientos definitivos.

Una restauracion provisional proporcionara una plantilla para el contorno
definitivo del diente, contactos proximales, oclusién y estética; y asi, la
evaluacion de las posibles consecuencias, tal es el caso de alteracién en la

dimension vertical de oclusion’.

Los procedimientos provisionales deben realizarse de una manera eficiente,

durante la misma cita en la que se preparan los dientes?.

El uso de restauraciones provisionales, consta de un razonable tiempo de
respuesta desde la preparacién del diente a la terminacién de un tratamiento
definitivo. El tratamiento provisional generalmente es bien tolerado cuando
esto ocurre. Con periodos de tiempo prolongados, el uso puede provocar
sensibilidad dental, y dafio pulpar. La calidad del provisional puede hacer la

diferencia entre el éxito general del tratamiento o el fracaso.
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Las restauraciones provisionales, pueden ser semejantes a las
restauraciones definitivas en todos los aspectos, excepto por el material por

el que sera fabricado’.

Al no tomarse en cuenta los cuidados en la elaboracion de las restauraciones
provisionales, el intervalo entre la preparacion de los dientes y la
cementacion de la prétesis definitiva puede volverse critico, partiéndose del
concepto erroneo de que, la cementacion de la protesis definitiva inmediata y
milagrosamente corrige secuelas dejadas por restauraciones temporales mal
concebidas. Uno de los aspectos criticos es el descuido con las
preparaciones, teniendo una linea de terminacion dentro del surco, cada vez

mas exigidas frente a los requerimientos estéticos.

Debemos de tener en cuenta, que la resistencia fisica es obtenida por los
materiales y la forma de la restauracion. Las prétesis por técnica directa e
indirecta, son utilizadas con mucha frecuencia. La resina acrilica
quimicamente activada (o incluso aquella fotopolimerizable) presentan
determinadas caracteristicas confiriéndole limitaciones fisicas y quimicas

bien definidas.

El eugenol que compone algunos cementos temporales, puede plastificar a
las resinas que contienen metacrilato. La rigidez y la resistencia disminuyen
al pasar el tiempo, facilitando el desprendimiento con todas sus

consecuencias.

La porosidad en las restauraciones provisionales, permite la absorciéon de
pigmentos causando manchas y olor desagradables. La liberacion continua
de mondémero puede tener efecto irritante sobre el margen gingival,
aumentando la propensién de la recesion permanente. Como se muestra en

la figura 1y 2.
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i >

Fig. 1. Ulceracion gingival tras una exposicion breve Fig. 2. Ulceracion labial tras una exposicién breve
al monémero de PMMA®. al monémero de PMMA".

El tiempo que transcurrira hasta la colocacion de la protesis definitiva sera de

1 a 3 meses, dependiendo de la extension de la misma®.
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CAPITULO 2

REQUISITOS DE UN PROVISIONAL

Una restauracion provisional oOptima debe satisfacer muchos factores
interrelacionados, clasificandose como bioldgicos, mecanicos y estéticos.

Como se muestra en la figura 3.

e T~

/,/
/ Bioldgicos. \
/

/ Proteger la pulpa.
/ Mantener la salud periodontal.

\

\

\\

f Proporciona compatibilidad oclusal.
| Mantener la posicidn de los dientes.

I Proteger frente a la fractura.

7 \ \ /'/((_ 7_'-7""‘-\‘_

/ Estéticos. - o . .
I - 3 ~ Mecanicos.

| Facilmente contorneable. ‘ . .
\ Resisten las cargas funcionales.

a Compatibilidad de color. .
P \ Resisten las fuerzas de
\ Translucidez. remocién.
3 oo ; 3 f‘-‘
\ Estabilidad del color. >\ Mantienen la alineacién entre /,
A / \ pilares. V.

Fig. 3. Requisitos bioldgicos, mecanicos y estéticos en una restauracion
. . 1
provisional.
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2.1 REQUISITOS BIOLOGICOS
2.1.1. Proteccion pulpar.

Una restauracion provisional debera sellar y aislar la superficie preparada del
ambiente oral para evitar futura aparicion de sensibilidad e irritacion de la
pulpa. Es inevitable la aparicion de cierto grado de trauma pulpar durante la
preparacion dental debido a la seccion de tubulos dentinarios, en condiciones
fisiolégicas, cada tubulo contiene el proceso citoplasmatico del cuerpo celular
(odontoblasto), cuyo nucleo esta en la cavidad pulpar. Si el ambiente que
rodea a la dentina expuesta no es controlada cuidadosamente, puede
esperarse efectos pulpares adversos. En situaciones graves, la filtracion
podra dar lugar a una pulpitis irreversible, con la necesidad de realizar el

tratamiento de conductos radiculares’”.

Si bien, el agente cementante debe tener accion medicamentosa y ser

aislante termoquimico®.

2.1.2 Salud periodontal.

Para facilitar la remocion de la placa, una restauracién provisional debera
tener un buen ajuste marginal, un contorno adecuado y una superficie lisa.
Es de suma importancia cuando el margen de la corona se coloca apical al
margen gingival libre. Si la restauracion provisional es inadecuada y dificulta

el control de placa, la salud gingival se vera afectada.

El mantenimiento de una buena salud periodontal, es lo mas deseable pero
tiene un significado practico especial cuando se van a fabricar restauraciones
provisionales. Los tejidos gingivales inflamados o hemorragicos dificultan

mucho los procedimientos posteriores. Cuando mas tiempo se mantenga en
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boca la restauracion provisional, mas importantes se vuelven los defectos en

su ajuste y contorno.

Al invadirse el tejido gingival, tiende a producirse isquemia, que puede
detectarse inicialmente como un color blanquecino del tejido. Al no

corregirse, se desarrollara una inflamacion localizada o necrosis .

Una correcta adaptacion cervical, a partir de una preparacion con reduccion
tisular compatible y una terminacién cervical definida, evitara hiperplasias e

invasion sobre los dientes preparados.

Esa caracteristica y un perfil de emergencia sin sub o sobre contorno y
superficies lisas, brindara condiciones para que el margen gingival tenga

asentamiento adecuado sobre las paredes de la restauracion.

El sobrecontorneo causa inflamacién gingival, ya que permite la acumulacién
de placa de dificil remocion por parte del paciente, ademas de generar
ulceraciones con sangrado, dolor e incomodidad. Es de suma importancia
recordar que el epitelio sulcular no tolera la comprension. La restauracion

sirve de apoyo al margen gingival y no a la encia del diente.

Los cuidados en obtener contornos cervicales con fidelidad son tan
esenciales en las terminaciones intrasulculares, que un sobrecontorno con
falta de adaptacion, puede conducir a la flacidez de la encia marginal y una
posible recesion. Que trae como consecuencia la pérdida de tonicidad de las

fibras circunferenciales que soportan la encia marginal libre.

Los contornos cervicales establecidos asi, favorecen ampliamente la
preservacion de la salud periodontal estable hasta la colocacion de la
protesis definitiva, ademas de facilitar las maniobras de impresion como se

muestra en las figuras 4 y 5.
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Fig. 4. Corona provisional en el diente 213, Fig. 5. Observar la linea de terminacién cervical definida, el
color y textura, plenamente satisfactorios>.

El disefio del espacio interproximal en forma piramidal, restablece la relacién
de contacto proximal, sin invadir ni comprimir la papila. Su integridad es
mantenida, junto con la estabilidad de posicion de los dientes y evitara la

impactacion de alimentos como se muestra en las figuras 6y 7.

Las troneras gingivales amplias, ademas de facilitar el control de placa,
evitan la formacion de un area de col y ofrecen condiciones para que se
forme un epitelio queratinizado deseable, dadas sus caracteristicas mas

favorables para la salud gingival, como se muestra en las figuras 8 y 9.

Fig. 6. Corona provisional con estructura metdlica, Fig. 7. Observar la salud de

observar contorno, textura, perfil de emergencia y los las estructuras gingivales y
. . . . 3
espacios interproximales libres™. la conformacién convexa

queratinizada ideal de las
. . 3
areas proximales™.
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Fig. 8 .Mantenimiento de las raices vestibulares unidas Fig. 9. Restauracidn provisional posicionada, cuyos
. - . . 3 o .
del diente 26 y un tunel para la higiene’. contornos no interfieren en el acceso de los
. oas . . 3
dispositivos de limpieza®.

Durante el tratamiento periodontal, las restauraciones provisionales
desempefian un papel importante en innumerables situaciones clinicas,

sirviendo para:

e Orientar los procedimientos quirdrgicos. Orienta los
procedimientos quirurgicos en su extensidn cervical, espacio
interproximal y manipulacion de los tejidos para viabilizar el control de
placa bacteriana.

e Orientar y proteger la cicatrizacion tisular. La restauracion
provisional disefiada con contornos axiales fisioldgicos facilitara el
acceso de los dispositivos de limpieza, orienta y protege la
cicatrizacion tisular por el establecimiento de los contornos y la textura
e integridad marginal.

e Permitir la retencién de cemento quirargico. Necesario para una
mejor cicatrizacion, principalmente en dientes aislados, sin dientes
contiguos. Es ideal que después de la remocion del cemento
quirurgico, el provisional sea rebasado o rehecho, como se muestra en

las figuras de la 10 a la 13.
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- 1
Fig. 10. Cemento quirurgico protegiendo el area de Fig. 11. Después de la remocion del cemento quirurgico. Observar
separacion radicular del diente a7°. cicatrizacion gingivalg.

Fig. 13. Prétesis temporal rebasada, pulida y cementada.
Colocados en menos de 24 hrs después de la remocién del
cemento quirurgico?’.

Fig. 12. Nucleos cementados’.

e Evaluar el control de placa bacteriana. Esa evaluacién es
importante, especialmente en pacientes que no responden
positivamente, ya sea por falta de motivacién o por inadecuacion de
los contornos. Los contornos deben ser modificados, implicando con
frecuencia alteraciones en las preparaciones para proveer espacio
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adecuado al control de placa bacteriana, principalmente en casos de
ferulizacion y en regiones en que estan comprometidas las

concavidades en furca, como se muestra en las figuras 14 y 15.

Fig. 14. Prétesis con sobrecontorno cervical asociado a mala  Fig. 15. Prétesis definitiva, excelente higiene bucal y respuesta
. o . 3 . . ., . . . .
higiene del paciente’. gingival favorable, atin sin la presencia de encia adherida en
, 3
algunas areas’.

e Facilitar el tratamiento periodontal y mejorar la comodidad del
paciente. Las proétesis provisionales funcionan con ferulizacion previa,
logrando reducir la movilidad por pérdida avanzada de soporte, hasta
llegar a obtener un nivel compatible con la comodidad y funcion.

e Evaluar los pilares cuestionables respecto a su mantenimiento.
En dientes que, por reduccién en su insercion y movilidad progresiva
no controlada, las lesiones periapicales o endoperiodontales tratadas
requieren un tiempo de observacién para evaluar su prondstico.

e Esperar la posicion definitiva del margen gingival. Después de los
procedimientos quirurgicos en zonas de prioridad estética, las prétesis
provisionales permiten esperar la posicion definitiva del margen
gingival, lo que solo ocurre en la cicatrizacion tisular total®. Como se

muestran en las figuras 16 a 18.
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Fig. 16. Necesidad de aumento de las coronas clinicas de Fig. 17. Nucleos confeccionados antes del procedimiento
los dientes 11y 213, quirdrgicoa.

Fig. 18. Cementacion provisional antes de la preparacion
definitiva de los dientes’.

2.1.3 Compatibilidad oclusal y posicién del diente.

La restauracion provisional debera mantener contactos adecuados con los
dientes adyacentes y antagonistas. Contactos inadecuados permitiran la
sobreerupcion y el movimiento horizontal. La sobreerupcion se detecta en la
cita de valoracién, observando que la restauracion definitiva presenta un
contacto prematuro. Es posible corregirlo en la clinica, pero el esfuerzo
supone el empleo de tiempo y lleva a menudo, una restauraciéon con forma y
funcién oclusales peores. EI movimiento horizontal da lugar a un contacto

proximal excesivo defectuoso”.
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Los dientes preparados no deben de quedar sin restauraciones temporales
por varias horas. Esta ultima observacion debe ser enfatizada al paciente al
momento de las recomendaciones luego de la cementacion de las

restauraciones provisionales.

Cuando mas rapida es la re-cementacion de las restauraciones, menores
seran los riesgos de cambio de posicidén de los dientes. Independientemente
de estos inconvenientes, el margen gingival puede sufrir hiperplasia y cubrir
la linea cervical de la preparacién con todas las consecuencias negativas

sobre las maniobras de impresion.

Mantener la posicidon de los dientes, impidiendo migraciones mientras se

elabora la protesis permanente, es una funcién de la protesis provisional.

Cuando se pierde la division vertical (DV), la relacion céntrica (RC), se
emplean restauraciones temporales para restablecerlas. Las caracteristicas

del cuadro clinico definen la técnica.

Las restauraciones temporales tienen un papel valioso en el diagndstico
oclusal, pudiendo ser modificadas en su forma y extension, hasta que tenga

la seguridad de que, la dimension vertical (DV) es correcta®, como se

muestra en las figuras de la 19 a la 24.

Fig. 19. Maxima intercuspidacién habitual®. Fig. 20. Dentadura en relacion céntrica’.
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Fig. 21. Dimension vertical presumible, en la cual sera Fig. 22. Muestra del modelo, una vez terminado el
ejecutado el encerado de diagnésticoa. encerado de diagnésticog.

. . 3
Fig. 23. Ajuste oclusal sobre los modelos”. Fig. 24. Prétesis provisional restableciendo los requisitos
oclusales®.

2.1.4 Prevencion de la fractura del esmalte.

La restauracion provisional debe proteger los dientes debilitados por la
preparacion de la corona, lo cual es particularmente cierto en los disefios de
recubrimiento parcial, donde el margen de la preparacién esta cerca de la
superficie oclusal del diente y puede ser dafiado durante la masticacion.
Incluso una pequena lasca de esmalte hace que la restauracion definitiva

resulte insatisfactoria y requiera un tiempo extra para ser rehecha’.
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2.2 REQUISITOS MECANICOS

Los materiales y las técnicas de confeccion son seleccionados de acuerdo a

la complejidad de la rehabilitacion y al tiempo de permanencia en la boca.

La retencion y la estabilidad estan relacionadas a la calidad de la
preparacion, rigidez estructural de la protesis y después por el agente

cementante®.

2.2.1 Funcion.

Las mayores tensiones en una restauracion provisional suelen producirse
durante la masticacion. A menos que el paciente evite masticar con la
protesis, las tensiones internas son similares a las que se producen en la
restauracion definitiva. La resistencia de la resina de polimetil metacrilato es
la tercera parte de las aleaciones de metal porcelana, lo que hace que sea

mas facil que se fracture.

La fractura no suele ser un problema con una corona completa, puesto que el
diente ha sido preparado adecuadamente. Con mas frecuencia, la ruptura se
produce en las restauraciones de recubrimiento parcial y en las protesis fijas
parciales. Las primeras son inherentemente mas débiles, debido a que no

abrazan por completo al diente.

Una proétesis parcial fija, debe funcionar como una viga, en la que fuerzas
oclusales importantes se transmiten a los pilares, lo cual crea tensiones
elevadas en los conectores, que suelen ser el sitio de fractura. Para disminuir
el riesgo de fracasos, ha de incrementarse el tamafno de la restauracion

provisional en comparacion con el de la restauracion definitiva.
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Se consigue una resistencia mayor, disminuyendo la profundidad y las
aristas agudas de las troneras, lo que aumenta las dimensiones
transversales del conector y disminuye la concentracion de tensiones
asociadas a las lineas angulointernas afiladas. Los requisitos biolégicos y en
ocasiones los estéticos, ponen limites a la longitud maxima que puede tener
un conector. Para no perjudicar la salud periodontal, no debe estar
sobrecontorneados cerca de la encia y la prioridad debe ser un buen acceso

al control de la placa1. Como se muestra en las figuras 25y 26.

Fig. 25. El conector sobrecontorneado invade la encia.
. . . e ene 1
La isquemia y el mal acceso promueven la gingivitis™.

Areas de
sobrecontorneado
para mejorar la
resistencia

Areas de
sobrecontorneado
Fig. 26. En la zona anterior, el grado de
sobrecontorneado se ve limitado sustancialmente
por los requisitos estéticos. En la region posterior,
perjudican el mantenimiento de la salud
periodontall.
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2.2.2 Desplazamiento.

Para evitar la irritacion pulpar y el movimiento dentario, una restauracién

provisional descementada debe volver a cementarse lo antes posible.

Como mejor se evita un desplazamiento es con una preparacién adecuada, y
una restauracion provisional cuya superficie interna esté bien adaptada al
diente. Un espacio excesivo entre la restauracion y el diente, hace que se
tenga que confiar excesivamente en el agente de unién, que tiene una
resistencia inferior a los cementos definitivos, que por tanto, no puede tolerar
fuerzas adicionales. Debido a esto y por razones biolégicas deben evitarse

coronas preformadas, no vaciadas.

2.2.3 Remocidn por reuso.

Las restauraciones provisionales suelen tener que ser reutilizadas, por lo que
no hay que estropearlas al quitarlas del diente. En muchos casos, si el
cemento esta suficientemente debilitado y la restauracion provisional ha sido

bien fabricada, no se rompe al retirarla de la boca.
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2.3 REQUISITOS ESTETICOS

El aspecto de una restauracion provisional es particularmente en los
incisivos, caninos y a veces premolares. Aunque puede no ser posible
duplicar exactamente el aspecto estético de un diente natural no restaurado,
el contorno, el color, la translucidez y la textura son caracteristicas

esenciales.

La restauracion provisional suele utilizarse como guia para conseguir una
estética Optima en la restauracion definitiva. Cuando se realiza una prétesis
fijla en la parte anterior de la cavidad oral, influye mucho la opinién que

exprese el paciente.

Una protesis provisional puede jugar un papel fundamental en la
consideracion del paciente con respecto a la estética y el efecto que tiene en
su propia imagen. Una prétesis provisional correcta, es una manera practica
de obtener informacion especifica para el disefio de una restauracion

definitiva’.

Los espacios interproximales y la extension de las areas de contacto de los
ponticos, principalmente en la region anterior, estan relacionados con la

fonética.

Las restauraciones temporales sobre implantes, sirven como guia de
orientacién para la neoformacion de las papilas en forma y dimension

deseada. Eso implica tiempo y el paciente requiere ser informado.

Al trabajar en dientes anteriores, existe un envolvimiento funcional de la guia

anterior, ademas de la estética y la fonética.




_ Facultad de Odontologia, UNAM.

La restauracion temporal personalizada restablece la salud psicologica del
paciente, dejandolo con mayor confianza y crea una relacion favorable con el

profesional®* Como se muestra en las figuras 27-A y B.

Fig. 27 A-B. La proétesis temporal personalizada restablece la salud psicolégica del paciente, dejandolo con
mayor confianza y crea una relacion favorable con el profesional.
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CAPITULO 3

MATERIALES PARA RESTAURACIONES PROVISIONALES

Los tratamientos provisionales, traen consigo beneficios junto a los
tratamientos definitivos protésicos. Los materiales y las técnicas utilizadas
para estos fines, deberan reflejar estas variables en el tratamiento y

requerimiento.

Actualmente, no existe material provisional ideal adecuado para todas las

condiciones clinicas.

Muchos de estos requerimientos, como son: la adecuada adaptacion
marginal, baja conductividad térmica, reaccion no irritante a la pulpa y a los
tejidos gingivales, facilidad de limpieza, facilidad de contorno, facilidad de
alterabilidad y reparacién, son extremadamente importantes para el éxito o el

fracaso del tratamiento.

La seleccion de materiales provisionales, deberan estar basados tanto en la
dureza, como en la debilidad, con respecto a las indicaciones clinicas para

tratamientos especificos.

Las propiedades mecanicas, fisicas y de manipulacion, asi como la
biocompatibilidad, influiran en la seleccion de materiales, en la fabricacién de
restauraciones provisionales. Un material debe ser de facil manipulacion,

proporcionar un tiempo de trabajo adecuado, y no ser toxico.

Deben ser consideradas las complicaciones de tratamiento, tales como lesion
quimica ante la presencia de residuos de mondmero, la quemadura de una
reaccion de polimerizacion exotérmica, y el dafio mecanico resultante de una

contraccion’.
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Existen muchos procedimientos con una gran variedad de materiales para
fabricar restauraciones provisionales. Al irse introduciendo materiales
nuevos, también aparecen nuevas técnicas, lo que hace que la variedad sea

mayor’.

Los materiales utilizados para la confeccion de los provisionales pueden ser

clasificados segun el mecanismo de fraguado en:

e Materiales autopolimerizables
1. En base a metacrilato (PMMA)
2. En base a etilmetacrilato (PEMA)
3. Resinas bis-acrilicas®.
e Resinas polimerizables de luz visible (a base de dimetacrilato de
uretano)?*.
e Materiales preformados
¢ Resinas de policarbonato

e Materiales metalicos®.

3.1. EN BASE A METACRILATO

Aparecio por primera vez en torno a 19402, Es un material con presentacion
polvo-liquido. Su componente principal es el metilmetacrilato (MMA). El polvo
se encuentra en forma de particulas prepolimerizadas (PMMA) Y en el liquido

en forma de mondémero.

El iniciador se encuentra en el polvo, denominado peréxido de benzoilo. En
el liquido encontramos, ademas del mondémero, un inhibidor (hidroquinona),
el cual evita la polimerizacion del liquido durante su almacenamiento; un
ACTIVADOR (amina terciaria), el cual disocia el peroxido de benzoilo,

produciendo radicales libres, lo cuales iniciaran la polimerizacion.
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Un agente plastificante (ftalato de dibutilo) y un agente que favorece la

formacion de enlaces cruzados (derivado del etilenglicol).

Ventajas.

e Buena estabilidad de color y estética por varias semanas.
e Buen pulido

e Buenas propiedades mecanicas.

e Facil manipulacion.

e Costo bajo’.

El polimetiimetacrilato, muestra un alta fuerza flexural que la resina

compuesta.

Desventajas.

e Existe contraccion a la polimerizacion significativa, al igual que una
reaccion exotérmica importante, en comparaciéon con las otras resinas.

e Mal ajuste marginal (puede ser rebasado, compensando el desajuste)

¢ No hay adhesion una vez endurecida la resina, si se requiere afnadir
mas material.

e Existe incompatibilidad con cementos compuestos de eugenol.

e Toxicidad del mondmero libre. Presencia de 5% en resinas
autopolimerizables, y un 0.03% en resinas termopolimerizables, una

vez endurecido el material®.
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Algunos productos disponibles se muestran en la tabla 1.

Nombre del producto Fabricante
Alike GC America, Alsip, IIl.
Coldpac Motloid, Chicago, Ill.
Duralay Reliance Dental, Worth, llI
Jet Lang Dental, Wheeling, .
Temporary Bridge Resin L.D. Caulk, Milford, Del.
Trim Plus Harry J. Bosworth, Skokie, IlI.
True kit Harry J. Bosworth, Skokie, IlI.
Unifast LC GC America, Alsip, III.

Tabla 1. Productos a base de metilmetacrilato y fabricantes®.

3.2. EN BASE A ETILMETACRILATO

Material introducido en 19602. Presentado en forma de polvo-liquido, con su
composicion semejante a las PMMA. Su componente principal: EMA, que en
el polvo se halla en forma de particulas prepolimerizadas de
polietiimetacrilato (PEMA). Puede presentarse también en forma de
viniletilmetacrilato (VEMA), pero el comportamiento del material no varia. En

el liquido, el mondmero puede ser: isobutilmetacrilato o n-butilmetacrilato.

Ventajas.

e La reaccion exotérmica es baja, al igual que su contraccion de
polimerizacién.

e De bajo costo®.
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e Puede ser el mas adecuado para el uso a corto plazo, en relacion al
PMMA?Z,

Desventajas.

e Malas propiedades mecanicas.
e Malas propiedades estéticas, asi como la estabilidad de color.

e Presencia de mondmero residual.

Algunos productos disponibles se muestran en la tabla 2.

Nombre del producto Fabricante

Splintline Lang Dental, Wheeling, Il1.

Tabla 2. Productos a base de etilmetacrilato y fabricantes®.

3.3 RESINA BIS-ACRILICA

Se encuentran como competidoras de PMMA y PEMA, debido a su facilidad

de uso y demas ventajas.

Son resinas a base de metacrilatos multifuncionales, con relleno de vidrio o
silice (40%)".

Su polimerizacién produce minima reaccion exotérmica y teniendo un efecto

téxico minimo sobre los tejidos blandos y la pulpa®.
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Son fabricados en un rango minimo de colores, a los cuales no se le
recomiendan tomarse en cuenta como base de las restauraciones finales®.
Estas resinas, se encuentran de manera autopolimerizable y dual

polimerizable?.

Algunos de los productos y sus fabricantes se encuentran en la tabla 3.

Clasificaciéon Nombre del producto Fabricante
Resina bis-acrilica autopolimerizable. Bis jet Lang Dental
Integrity L.D. Caulk
Luxatemp Zenith/DMG.
Protemp Il ESPE Plymouth
Protemp Garant ESPE Plymouth
Provitec GC America.
Smar Temp Parkell.
Temphase Kerr Dental.
Turbo Temp Danville Materials.
Ultra Trim Harry J, Bosworth.
Resina bis-acrilica dual-polimerizable. Iso Temp 3M Dental.
Luxatempo Solar Zenith/DMG.
Luxa-Flow Zenith/DMG.
Provipont DC Ivoclar/Vivadent.

Tabla 3. Productos de resina bis-acrilica y fabricantes’.

3.4. RESINAS POLIMERIZABLES DE LUZ VISIBLE (VCL)

Las resinas polimerizables de luz visible (VLC), fueron introducidas en 1980,

requiriendo la adicién de dimetacrilato de uretano (UDMA)?.

Se caracterizan por ser materiales duales, como primera fase, la reaccion es
autopolimerizable con consistencia elastica, permitiendo recortar el sobrante
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de la restauracion. La segunda fase, la polimerizacion de dicha restauracion,
con luz halégena®.

Los polimeros en base a dimetacrilatos de uretano con bajo peso molecular,
tienen una ligera similitud de absorcidn de agua, respecto a los polimeros
compuestos por Bis-GMA. Pero una mayor absorcion con respecto a los
polimeros compuestos por bis-EMA. Tienden a ser hidrofilicos porque

contienen grupos hidroxil y carbamato (uretano), formando esqueletos de
hidrogeno7.

A continuacién, se muestran dos tablas comparativas de los materiales
anteriormente descritos. La tabla 4, muestra la comparacion de las

propiedades fisicas y la tabla 5, las ventajas y desventajas de las mismas.

Propiedades fisicas Metil metacrilato | Etilmetacrilato Bis-GMA VCL
Minimo cambio de

++ +++ ++++ +
temperatura durante la
polimerizacién
Dureza superficial ++ + + ++ ++++
Ajuste marginal +++ ++ ++++ +
Resistencia de desgaste + +++ ++++ ++++
Fuerza transversa ++ + Ningun valor FH++ 4+
Reparacion de fuerza

+++ + ++ ++++
transversa
Superficie rugosa y pulible ++ + + +++ ++ ++
Estabilidad de color ++ + +++ 4+
Resistencia a las manchas. ++ + e+ + +

Tabla 4. Propiedades fisicas de algunos materiales utilizados’.
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MATERIAL

VENTAJAS

DESVENTAJAS

METIL METACRILATO

Durabilidad.
Estabilidad de color y estética.
Buena adaptacion marginal.
Capaz de alto pulido.
Relativamente barato.

Durabilidad escasa.
Polimerizacion exotérmica.
Contraccion a la polimerizacion.
Poca resistencia al desgaste.
Irritacion pulpar asociada al exceso
de monomeros libres.
Fuerte olor.

ETILMETACRILATO

Baja reaccion exotérmica.

Baja contraccion a la polimerizacion.
Buenas caracteristicas de manejo.
Buen pulido.

Buena resistencia a las manchas.
Olor menos irritante.

Buena dureza.

Baja fuerza de tension.
Poca dureza de superficie.
Poca resistencia al desgaste.
Poca durabilidad.
Pobre estabilidad de color.

COMPOSITE Bis-GMA

Buena dureza de superficie (controversial).
Facil manejo
Baja reaccion exotérmica.
Baja contraccion a la polimerizacion.

Buena adaptacion marginal.
Resistencia al desgaste.

Buena estabilidad de color.
Minima irritacion pulpar.

Poca dureza de superficie.
(Controversial).
Caro.
Quebradizo.
Poca resistencia a las manchas.

RESINA POLIMERIZABLE
DE LUZ VISIBLE.

Bajo cambio de temperatura.
Buena estabilidad de color.
Tiempo de trabajo controlable.
Buena resistencia al desgaste.
Buena resistencia transversal.

Poca adaptacién marginal.
Poca resistencia al desgaste.
Limitada disponibilidad de tonos.
Relativamente caro.
Quebradizo.

Tabla 5. Ventajas y desventajas de algunos materiales para la fabricacién de restauraciones provisionales®.
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3.5. MATERIALES PREFORMADOS

Consisten en recubrimientos plasticos en forma del diente. Ya sean de
acetato de celulosa o metalicos, como se muestra en la figura 28.

Son rebasados con acrilico para proveer un mejor ajuste marginal, antes de
ser cementados. En caso de los materiales de plastico y metal pueden ser
cementados directamente en la preparacion del diente utilizando materiales

de fijacion rigida, seguido del ajuste.

Fig. 28. Acetato de celulosa’.

3.6. MATERIALES DE RESINA DE POLICARBONATO

Son comunmente utilizadas por coronas preformadas aunque posee un alto
numero de propiedades relativas al PMMA. Este tipo de coronas combinan
microfibras de vidrio con un material de policarbonato. Poseen alta fuerza de
impacto, resistencia a la abrasion, dureza y buena adhesién con

metilmetacrilato, como se muestra en la figura 29.
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Fig. 29. Corona preformada de policarbonatol.

3.7. MATERIALES METALICOS

Son materiales antiestéticos. El recubrimiento de aluminio nos provee una
rapida adaptacion al diente, gracias a la blandura y ductilidad del material,

pudiéndole dar un contorneado rapido?, como se muestra en la figura 30.

Fig. 30. Coronas metalicas preformadasl.
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CAPITULO 4

TECNICAS PARA LA CONFECCION DE RESTAURACIONES
PROVISIONALES

4.1 FORMA DE SUPERFICIE EXTERNA

Existen dos categorias de forma de superficie externa (FSE), individualizada

y preformada.

4.1.1 Individualizada.

Es una reproduccion negativa de los dientes del paciente antes de ser
preparados o de un modelo de diagnéstico modificado. Pueden ser obtenidas
directamente con un material de impresidn. Las impresiones mas adecuadas,
son las tomadas con hidrocoloides irreversibles y silicona, como se muestra

en las figuras 31-A y B.

A pesar del costo de la silicona por adicion, puede ser un material util y de
mayor resistencia a la ruptura para citas posteriores. El reasentamiento
exacto de forma de superficie externa es mas facil y la cavidad del molde
produce mejores resultados si se recortan las zonas finas del material de
impresion. Los materiales moldeables pesados son muy utilizados, debido a
que pueden utilizarse sin cubeta y se recortan con facilidad con bisturi

afilado.
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Fig. 31 A-B. Impresion con silicona y posterior colocacién de acrilico para la obtencion de la
e P 1
restauracion provisional™.

4.1.2 Preformada.

En el mercado, se disponen de varias coronas preformadas, que raramente
satisfacen los requisitos de una restauracion provisional, pueden utilizarse
como FSE en lugar de una restauracién terminada, por lo cual puede ser
rebasadas con resina autopolimerizable. La mayoria requiere de
modificaciones, ademas del rebase.

Se limitan solamente a restauraciones unitarias y no para ponticos parciales.

Estas se fabrican en diferentes tipos y de diferentes tamafos, como son:
-Policarbonato.

-Acetato de celulosa.

-Aluminio plata estafio, como se muestra en la figura 32.

-Niquel cromo.
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Fig. 32. Corona metdlica de aluminio-

4.2 FORMA DE SUPERFICIE TISULAR

Existen dos categorias principales: indirecta y directa. Una tercera categoria,

indirecta-directa, es la aplicacién secuencial de las anteriores .

4.2.1 Procedimiento indirecto.

Implica exclusivamente procedimientos de laboratorio, resultando asi un alto
costo. Por otro lado, la calidad de estas restauraciones son superiores en
todos los sentidos, a comparaciéon con cualquier otra técnica, sea directa o
hibrida®.

Se toma la impresién de las preparaciones y del tejido del reborde, se vacia
en escayola de fraguado rapido o en polivinilsiloxano. Son restauraciones

provisionales que se fabrican fuera de boca, presentando varias ventajas1.
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La estética es superior, la resistencia fisica es mayor, la porosidad es menor,

la eficacia de corte es muy superior, el riesgo de desprendimiento se reduce

significativamente y la longevidad clinica es incomparable.

Al ser restauraciones parecidas a las definitivas, exceptuando las limitaciones

inherentes a los materiales empleados, pueden llegar a ser una solucion sin

plazo definido para ser sustituidas.

La salud es perfectamente rehabilitada con protesis con esas caracteristicas.

Recordar que los criterios a partir de los cuales cualquier restauracion es

elaborada los que definen la salud del sistema y no del material’.

Ventajas.

Mayor durabilidad que cualquier técnica.

Excelente integridad marginal.

Resistencia alta a fuerzas oclusales, obteniendo mayor eficacia a la
masticacion, estabilidad y rigidez.

Mayor resistencia a la fractura del borde cervical.

Estética superior, estabilidad de color, y longevidad®®.

Calidad de contorno, textura, y justeza cervical, manteniendo asi la
salud periodontal.

Mayor proteccion a los dientes preparados, contra posibles fracturas.
Poco tiempo para su ajuste clinico.

Como referencia para la restauracion final, proporciona mayor

fidelidad con respecto a otras técnicas.

Los provisionales fabricados por este método, permiten mayor gradacion de

tonos en combinacion®.
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Otra gran ventaja, los materiales no son polimerizados intraoralmente, sin

exponer al tejido pulpar de las reacciones exotérmicas de polimerizacién y

las particulas libres de mondémero u otros irritantes quimicosg.

Desventajas.

El costo, es su gran desventaja. Se necesita un confeccion previa de

provisionales transitorios, mediante técnica directa o hibrida®.

Dentro de los siguientes métodos indirectos se encuentran:

4.2.1.1 Casquetes metalicos parciales.

Toma de impresion con elastomeros.

Obtencién de modelos con troqueles.

Sobre los troqueles se confeccionan los casquetes
parciales de cera o acrilico, Tmm antes de la linea de
terminacion.

La pieza es revestida y colada en aleacién aluminio y
cobre.

Se prensa con el acrilico del color seleccionado y se
termopolimeriza.

Se recortan los angulos incisales y las cuspides para ser
substituidos por acrilico incisal. Realizando nuevo
prensado y otro ciclo termopolimerizable.

Se coloca en el modelo maestro, refinando acabados vy

ajustes oclusales.
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8. Se lleva a boca, y se evalua la calidad de adaptacion
cervical, perfil de emergencia, contornos, textura, estética

y guia anterior en caso de dientes anteriores.

4.2.1.2 Casquetes metalicos de cobertura total.

1. La preparacion es semejante al empleado para los
casquetes parciales con pequefias modificaciones. En
este caso se cubre totalmente la preparacion, dejando un
anillo metalico en la linea cervical.

2. Los pénticos por delante reciben una conformacion de
diente en miniatura en volumen y extension capaz de
ofrecer resistencia y permitir modificaciones de contorno
sin perder rigidez.

3. Estos sistemas pueden ser utilizados en conjunto con
aparatos removibles, ganchos, a la espera para el término

de una tratamiento ortodéncico o como auxiliar de él.

4.2.1.3 Coronas de acrilico termopolimerizable.

1. Su principal indicacién es en dientes anteriores después
de procedimientos quirurgicos y en restauraciones
unitarias posteriores.

2. La técnica de confeccion para dientes anteriores es
facilitada por el uso de carillas estéticas prefabricadas, en
color y forma seleccionadas.

3. Este tipo de coronas es ajustada sobre el troquel, se usa
cera blanca para la ceroplastia.

4. Una vez lista es sus contornos y ajuste cervical, se coloca

en la mufla y se prensa con el acrilico polimerizable3.
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4.2.2. Procedimiento directo.

Sea cual sea el método empleado en la técnica directa, se utiliza resina
acrilica autopolimerizable, realizando el procedimiento sobre los dientes

preparados en la cavidad oral a diferencia de la técnica indirecta®®.

La técnica implica el uso de un molde o sobreimpresiéon que actuara como
una plantilla, hecha de alginato o elastomeros, mediante un encerado de alta
calidad a través de un modelo preliminar modificado o bien, como réplica de
la estructura dental antes de la preparacion. Dicha matriz, esta relacionada

intraoralmente con el diente preparado®®®.

Es un procedimiento muy rapido y sencillo, que puede ser utilizado varias
veces. Se debe tomar en cuenta el asentamiento en los dientes preparados,
ya que un error en la colocacién, hara que el provisional sea fabricado
nuevamente, debido a los diferentes defectos que se presentan, areas

delgadas, areas gruesas o distorsiones en la forma®.

Para la fabricacién de la restauracion provisional, escogemos el color de la
resina autopolimerizable correspondiente de acuerdo a las indicaciones del
fabricante, al tomar una consistencia ligeramente fluida se vacia dentro de la
impresién, al momento de tornarse color mate, se asienta en el diente
preparado. Previo a estos pasos, la preparacion tendra que ser lavada y
secada sin disecar, posteriormente lubricarlo con vaselina para su facil

remocion*®..

Utilizando la técnica “on-off” de Moulding, repitiéndose tres o cuatro veces
hasta que la resina adquiera cierta consistencia y quede completamente
fraguado. Tenemos que tomar en cuenta que al remover la impresion sin que
el acrilico cuente con la consistencia requerida, llevara a una distorsion que

obligara a un rebasado posterior®.
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En el caso de utilizar PMMA, la técnica es problematica, debido a su
contraccion a la polimerizacion. Por ello es mas apropiado el uso de resinas
bis-acrilicas, que tiene un menos grado de contraccion comparado con el
PMMA.

Desafortunadamente esta técnica muestra resultados pobres en adaptacién

marginalg.

Ventajas.

e Son facil confeccionarlas.

e Su elaboracion es rapida relativamente.

e Su adaptacion marginal es baja, pero ciertamente razonable.

e Sus relaciones oclusales son satisfactorias. Y de las superficies
preparadas.

e Facil reparacion.

e Facil modificacion de contorno, de forma, color, especialmente en

dientes anteriores.

Desventajas.

¢ Modificaciéon de color a corto plazo.

e Alta porosidad, provocando la impregnacion de pigmentos alterando el
color.

e Tiempo de uso limitado.

e Por su reaccién exotérmica, posible causa de dafo pulpar. Siempre y
cuando el manejo sea inadecuado.

e Favorece la irritacidn gingival, debido a los monémeros libres.

¢ Integridad marginal de limitada durabilidad.
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e Debido al eugenol presente en los cementos, pueden sufrir
destruccion.
e Rapido desgaste.

e Menos resistentes en protesis extensas®.

Existen diferentes métodos de confeccidén mediante técnica directa:

4.2.2.1. Método de silicona.

1. Manipulacion de silicona densa, con la cantidad suficiente para
llenar una cubeta parcial.

2. Posicionar en la boca dicha cubeta, en los dientes a preparar,
como se muestra en la figura 33-A y B.

3. Se espera el tiempo necesario para su gelificacion y
posteriormente se retira de boca.

4. Recortar con bisturi las regiones de dientes no implicados, para
facilitar su asentamiento en boca.

5. Preparar el diente, se coloca vaselina y dentro de la cubeta, se
vierte la resina acrilica y se posiciona sobre el diente preparado,
como se muestra en la figura 34.

6. Una vez polimerizado el material, se retira de boca, se rebasa si

€s necesario y se pule para su posterior cementacion.
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Fig. 33-A Corona temporal deteriorada con manchas e infiltracion. B. Cubeta parcial con
silicona posicionada en la boca®.

Fig. 34. Acrilico siendo colocado en el area de la preparacion, para la reinsercion
3
en boca’.

4.2.2.2 Método de lamina de cera.

1. Se recortan dos laminas de cera rosa No.7, tomando en cuenta
hasta donde debe abarcar dichas laminas, colocandose de
manera yuxtapuesta.

2. Se reblandecen en agua tibia y con el dedo indice y pulgar,
moldearla sobre los dientes a preparar, como se muestra en la
figura 35.

3. Una vez endurecida, se retira de boca y se vuelve a sumergir en

agua tibia y repetir el procedimiento para tener mayor precision.
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4. Posteriormente, se vacia el material a utilizar, para realizar la
restauracion provisional y se lleva al diente preparado, cubierto
previamente con vaselina.

5. Para evitar que el material se impregne del colorante de la cera,
se debera retirar de la impresion antes de la polimerizacion.

6. Una vez polimerizado el material, se retira de boca, se ajusta

marginalmente, se pule y finalmente se cementa.

Fig. 35. Cubeta de cera lista para la aplicacion del acrilico en el diente a restaurar’.

4.2.2.3 Método con alginato.

1. La forma de trabajar con alginato es semejante al método con
silicona, como se muestra en la figura 36.
El inconveniente es la mayor plasticidad del alginato, lo cual lo

deja mas sensible a la presion.
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Fig. 36. Impresion con alginato. Material con mayor
plasticidadl.

4.2.3 Procedimiento indirecto-directo (Hibrido o semi-directa)*®.

El procedimiento hibrido consta de la combinacion de dos técnicas, la
elaboracién en laboratorio y procedimientos intraorales, proporcionando
medios relativamente atraumaticos, para lograr un ajuste provisional mas

preciso®®.

Los procedimientos de laboratorio incluyen una impresiéon de silicona sobre el
modelo de yeso o del encerado diagndstico. Dicha impresion puede ser
usada en el laboratorio para transferir el material provisional al modelo de
yeso preparado de manera minima o intraoralmente a la preparacion del

diente®.

Existen varias ventajas para ésta técnica, ya que los procedimientos se
completan antes de la visita del paciente. Puede ser modificada utilizando la

técnica cut-back, proporcionandonos estabilidad de color, resistencia al
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desgaste, contornos, acabado de la superficie y estética. Combina una
buena exactitud marginal con un minimo potencial térmico dafiando el tejido

pulpar’®®.

Ventajas.

e Calidad superior, a comparacién de la técnica directa, en cuanto a la
dureza, textura, poder de corte y estética.

e Presenta longevidad, con mayor calidad a comparacioén de la técnica
directa.

¢ Reducen el tiempo de trabajo, con respecto al ajuste.

e Orientan y facilitan la readecuacién del plano oclusal alterado.

Desventajas.

e Mayor costo.
e Fractura si se aplica presion excesiva al rebase.

e Susceptibles al eugenol, debido al material utilizado (PMMA).

Dentro de los métodos de confeccidon con la técnica hibrida encontramos:

4.2.3.1 Uso de matriz plastificada de polipropileno.
1. Utilizar una matriz de polipropileno con un espesor de 1.5mm,
duplicando el encerado diagndstico, como se muestra en la
figura 37.
2. Al obtener el duplicado en el plastificador al vacio, se recorta

incluyendo las superficies de todos los dientes para facilitar su
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posicionamiento preciso en boca, como se muestra en la figura
38.
Los dientes preparados se aislan con vaselina sélida.
Se prepara la resina acrilica, seleccionando el color deseado y
una vez teniendo la consistencia de macilla, se coloca en la
matriz plastificada, como se muestra en la figura 39.
Posteriormente es posicionada en boca.
Se espera el inicio de la reaccion exotérmica y entonces la
matriz es removida de la boca y colocada en agua a 37°C en
olla a presion durante 10 min para que el ciclo de polimerizacion
termine.

7. Finalmente se recortan los excesos, se ajustan tanto
marginalmente como los puntos de contacto, y se pule con

piedras ultra finas y blanco de espafia, como se muestra en la

figura 40.

Fig. 37. Matriz de polipropilenos. Fig. 38. Matriz de polipropileno recortada y
ajustada en boca’.
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Fig. 39. Se coloca el acrilico con consistencia adecuada, en Fig. 40. Restauracion provisional recortada, ajustada y pulida3.
la matriz’.

4.2.3.2 Impresion de modelo encerado diagnadstico.
1. Este procedimiento es similar al método de la matriz plastificada,
con la unica diferencia de que éste es obtenido a partir de la

impresion del encerado diagnostico pero con alginato o silicona.

4.2.3.3 Uso de dientes prefabricados sobre modelos.
1. Se montan los dientes sobre un modelo de cera y se unen con
acrilico, como se muestra en la figura 41.
2. Al preparar los dientes de soporte, los pdnticos son adaptados y
unidos a las coronas de los dientes preparados.
3. Finalmente se cementan, con el procedimiento precedente de

recorte, ajuste y pulido, como se muestra en la figura 42.
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. .z . . N . s . P 3
Fig. 41. Colocacidn de los dientes prefabricados Fig. 42. Colocacion de la restauracion provisional”.
en un modelo de yeso, sobre cera y unidos por

e 3
acrilico™.

4.2.3.4 Uso de casquetes de acrilico.

1. Se obtiene una matriz de silicona del encerado diagnéstico,
como se muestra en la figura 43.

2. La parte correspondiente de la protesis es rellenada con el
acrilico.

3. Posteriormente se coloca en una olla a presion con agua a 37°C
durante 10min.

4. Se recorta y se rebasa para un mejor ajuste marginal, seguido
del pulido, como se muestra en la figura 44.

5. Y finalmente es cementada®.

Fig. 43. Encerado diagnéstico e impresién con silicona de dicho encerado’.
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Fig. 44. Restauracion provisional polimerizada y posteriormente recortada, pulida y ajustada3.

En la tabla 6, se muestran algunas caracteristicas comparativas con respecto

a las técnicas utilizadas para la elaboracion de restauraciones provisionales.

TECNICAS DIRECTA HIBRIDA INDIRECTA
Elaboracion. Facilo Intermedia. Compleja.
Tiempo de ejecucion. Corto! Corto a largo. Largo.
Calidad de adaptacion. Razonable? Buena. Excelente.
Durabilidad clinica. Corta (30 dias)? Buena (30 dias)t Intermedia.
Respuesta fisica. Bajat Intermedia. Excelente.
Respuesta pulpar. Mayor riesgo. Riesgo intermedio. | Minimo riesgo.
Trabajo clinico/laboratorio? | Sélo clinico. Clinico/laboratorio? | Laboratorio.
Interaccidn del cemento. Alta. Alta. Minima.
Estética. Razonable? Buena. Superior.
Reparacion. Facil. Facil. Razonable.
Ajustes clinicos. Altos! Reducidos. Minimos.
Costo. Bajo. Intermedio. Alto.

Alcance clinico. Limitado. Bueno. Excelente.

Tabla 6. Comparacién de las distintas técnicas para restauraciones provisionales®.
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CAPITULO 5

PROPIEDADES DEL MATERIAL

El material que se utiliza para la fabricacion de las restauraciones
provisionales, contiene pigmentos, monomeros, relleno y un iniciador.
Combinando estos elementos se formara una sustancia restauradora

estética.

Muchas caracteristicas importantes de los materiales, se determinan

principalmente por el monémero.

La capacidad que tiene el mondémero de convertirse en polimero, permite que
el material, una vez conformado a voluntad, fragie en un sélido que sea
suficientemente duradero para mantenerse en la cavidad bucal por el tiempo

necesario.

Los mondmeros de mayor uso son el metilmetacrilato, etilmetacrilato, isobutil
metacrilato, bisfenol A diglicidiléter metacrilato (bis-GMA) y el uretano
dimetacrilato. Cada uno puede convertirse en un polimero mediante la
polimerizacion de los radicales libres, aunque esta conversidn nunca se

completa a la perfeccion.

5.1 POLIMERIZACION DE LOS RADICALES LIBRES

El proceso de polimerizacibn supone cambios quimicos, mecanicos,
dimensionales y por supuesto térmicos, influyendo de manera importante en

el éxito de estos materiales en odontologia.
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Es importante la conversion de un monoémero a polimero biolégicamente

inerte.

Si no se inicia adecuadamente el proceso de polimerizacion o se termina de
manera prematura, las propiedades mecanicas de los materiales resultaran

inadecuadas, tendiendo asi al fracaso.

Debido a que el polimero es inherentemente y en ocasiones sustancialmente

mas denso que el mondmero, se producira una contraccion.

La reaccion de la polimerizacion es exotérmica, calentandose el material
antes de perder fluidez y produciéndose una contracciéon al enfriarse. Por
ello, es importante tener en cuenta su uso en la técnica directa, ya que podra
provocar dafios pulpares, agregandose a los ya producidos por la

preparacion del diente.

5.1.1 Iniciacidn.

La polimerizacion de los radicales libres empieza con la formacién de un
radical libre y a la combinacion con un mondémero, se le denomina

activacion.

Los radicales libres, se forman mediante la descomposicidon de un iniciador,
dependiendo la naturaleza del mismo. Estos pueden ser, el peroxido de

benzoilo y la canforoquinona.

El peréxido de benzoilo puede descomponerse mediante dos procesos:

activacion térmica y activacion quimica.

Durante la activaciéon térmica, el peréxido de benzoilo se descompone a una
temperatura de 50°C. Al combinarse con un mondmero de temperatura
cercana a los 100°C, puede hacer que los radicales libres se evaporen

mediante las porosidades formadas en el polimero resultante.
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En éste proceso de activacion, al momento de enfriarse, se producira una

contraccion a comparacion de otros métodos de activacion.

En la activacién quimica, su descomposicién se produce al combinarse con
una amina terciaria. La activacion quimica comienza al combinarse el
activador, el iniciador y el mondmero. Es por eso que se presentan de
manera separada, el monomero y el activador y por otro lado el iniciador y el
relleno. La activacién quimica se produce cuando el activador quimico entra

en contacto con el iniciador.

Una activacion ineficaz del iniciador da lugar a mas monoémeros residuales y
a menor estabilidad de color de la restauracion. Ademas, el perdxido de

benzoilo que no ha reaccionado puede provocar cambios de color.

La canforoquinona, se descompone en radicales libres por medio de una
activacion por luz visible, esto se realiza mediante una amina alifatica y una

fuente de luz azul.
Los materiales fotopolimerizables presentan dos ventajas:

1. El fabricante puede combinar los dos componentes con poca
porosidad.
2. El tiempo de trabajo es mas largo debido a que si el material se

encuentra en contacto con un medio humedo, no se fragua.

La limitacion de estos materiales, es la profundidad a la que puede penetrar

la luz.
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5.1.2 Propagacion.

Es de suma importancia dejar que el material fragle sin alteraciones, si el

material es sometido a presiones, producira defectos en la restauracion.

Durante este proceso de propagacion, la densidad del material aumenta, lo
que traera consigo una contraccion, el calor exotérmico provocara un alta en
la temperatura del material provocando que la contraccién sea mayor. Y por

ultimo se incrementan las propiedades.

5.1.3 Terminacion.

La posicién de las cadenas en crecimiento es aleatoria, o que hace posible
que algunas de ellas se combinen vy finalicen el proceso de crecimiento. Este
tipo de terminacion no puede evitarse, aunque es deseable que se produzca

cuando se hayan polimerizado todos los mondmeros.

5.2 PROPIEDADES ASOCIADAS AL MONOMERO

Los mondmeros al ser distintos, muestran caracteristicas diferentes iniciales
y de fraguado, que daran Iugar a polimeros con propiedades

significativamente diferentes.

Cuanto mayor sea la molécula del mondmero, menos sera el calor
exotérmico de la reaccion al fraguado e inferior en su resistencia fisica de la

masa resultante.
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5.2.1 Relleno.

Aunque el mondémero determina las propiedades fundamentales de un
material restaurador provisional, el relleno parece ser el responsable del

descenso en las propiedades mecanicas y de fraguado menos deseables.

Un aumento en el contenido del relleno, traera consigo la disminucion de
calor exotérmico y de contracciéon, al mismo tiempo que aumenta la
resistencia del material fraguado. Sin embargo, mucha cantidad de relleno,
propiciara la dificultad a la manipulacién antes del fraguado, lo que impide la
mezcla y el conformado. Asi mismo introducird porosidades en la

restauracion fraguada’.

5.3 REACCION EXOTERMICA

Toda reaccion exotérmica producida por la reaccién de polimerizacion, podra
lesionar la pulpa. Este factor es de suma importancia, ya que la temperatura
puede aumentar de 0.42°C a 7.21°C, durante la fabricaciéon, provocando

dafios irreversibles en la pulpa*®.

Si la cantidad de material es mayor, mayor sera su reaccion exotérmica®.

5.4 AJUSTE MARGINAL

El correcto ajuste marginal de la restauracion provisional es esencial para
mantener la salud gingival y la proteccion del diente pilar. Protegiendo a la

pulpa de las agresiones quimicas, térmicas, bacterianas®*.

Se dice que la sorcibn acuosa, compensara la contraccion a la
polimerizacion, si bien es cierto, el ambiente humedo y una carga continua

sobre el material, debilitara los margenes, degradandolos con el tiempo.
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En cuanto al acabado marginal, se ha visto que la restauracion terminada en
hombro, mantiene una discrepancia marginal mejor, que una preparacién con

un disefio de chaflan o en filo de cuchillo®*,

Se reporta que la fabricacién de restauraciones provisionales mediante la
técnica indirecta, proporciona un aumento significativamente en el ajuste

marginal.

Hay que tomar en cuenta, que la contraccion de la polimerizacidn, juega un
rol importante en la adaptacion marginal. Con respecto a los materiales
PMMA, presentan un 6% de contraccion, en comparacion con los composites
bis-GMA. Estos ultimos pueden proveer un mejor ajuste marginal, debido a

su baja contraccion a la polimerizacion?.

5.5 CONTRACCION

La contraccion sera mayor, cuanto mayor sea la proporcion de monémero en
la mezcla. Hablando de las resinas bis-acrilicas, al tener un mayor peso
molecular, presentaran una contraccién de polimerizacién inferior al 3%, lo

que redundara en mejor ajuste marginal.

5.6 RESISTENCIA MECANICA

Debido a la sorcion acuosa, las propiedades mecanicas disminuyen. Cuando
se trata de resinas termopolimerizables, su resistencia mecanica sera mayor,
a comparacion de las resinas autopolimerizables, ya que las primeras,

tendran un proceso de polimerizacion completo.
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Los acrilicos fotopolimerizables, presentaran mayor elasticidad y resistencia
a la fractura a las 24 hrs, pero con el tiempo, es el material que muestra un

descenso mayor en estos valores.

Tanto el médulo de elasticidad como la resistencia a la fractura, estaran a
favor de las resinas en base a MMA, por lo que son preferibles. Siendo

inferiores en las resinas bis-acrilicas, como en las basadas en EMA.

La sorcion acuosa provoca una disminucidn muy notable del mddulo de

elasticidad.

5.7 DUREZA SUPERFICIAL Y RESISTENCIA AL DESGASTE

Los provisionales confeccionados con resina bis-acrilica o con resinas
fotopolimerizables, tendran mayor dureza superficial en comparacion a las
restauraciones confeccionadas con PMMA, debido a los enlaces cruzados
que tienen los acrilicos bifuncionales. El relleno que contiene, incrementara a

su vez la resistencia al desgaste.

5.8 ESTABILIDAD DE COLOR

Muchos de los materiales provisionales que son sujetos a la sorcién acuosa,
tanto un proceso de absorcidn y adsorcion, traera consigo cambios de color.
Cuando las restauraciones provisionales entran en contacto con soluciones

pigmentadas como el café o el té, el cambio de color es posible.

Este hecho sera importante, sobre todo cuando el provisional deba
permanecer en boca por un periodo de tiempo largo. Se ha demostrado que

las restauraciones provisionales a base de MMA, tiene mayor estabilidad de
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color, presentando menor oscurecimiento, seguidos por el etil metacrilato,

esto en comparacion con las resinas bis-acrilicas®*..

La porosidad y la calidad de la superficie de las restauraciones provisionales,
asi como los habitos de higiene del paciente, pueden influir de sobremanera

en el cambio de color?.

La manera en que fragie el material, ya sea a temperatura ambiente, o lo

haga bajo accion de la presion, no afecta la estabilidad del color.

Las resinas MMA autopolimerizables, tienden a producir cambios de color
debido a la reaccidén de las aminas terciarias sobre el peréxido de benzoilo,
formando un producto final coloreado y por otro lado la hidroquinona
(inhibidor), que reacciona con el peréxido de benzoilo provocando un cambio

de color®.

Se ha demostrado que después de un mes, los materiales de metil
metacrilato exhiben mejor estabilidad de color, a comparacién de las resinas

bis-acrilicas, las cuales muestran lo contrario®.

5.9 TRANSLUCIDEZ

Cuando se desea un aspecto mas realista, se debera reproducir la
translucidez en la restauracion provisional. Dicho procedimiento requiere de
dos resinas, una coloreada para igualar el cuerpo y otra para poder imitar el

esmalte.

Para poder conseguir este efecto de translucidez, puede realizarse de dos
maneras. La primera se realiza mediante la técnica de pincel-gota, en la
superficie oclusal o incisal de la restauracion provisional. Posteriormente se
inyecta la resina color del cuerpo y se coloca la impresion en silicona o

dependiendo la matriz a utilizar.
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La segunda manera, es la colocacion de la resina color esmalte, dejando que
fragle y posteriormente se recorta hasta el nivel requerido de esmalte.
Posteriormente se coloca la resina color del cuerpo, después de una

pincelada de mondmero liquido sobre la resina esmalte ya fraguada1.

5.10 PULIDO

Las superficies pulidas y suaves, ofreceran escasa retenciéon para los restos
alimenticios y bacterias. Lo que facilitard su higiene oral y reducira la
formacion de placa bacteriana. Asi mismo, la tincién de los provisionales
reducira y la estética del provisional no se vera alterada de manera

significativa.

La comparacion con los distintos materiales para la fabricacion de
restauraciones provisionales, no es significativa. Debido a que el relleno no
determina el grado de pulido, mas bien dependera de la composicién de la

matriz de resina o el peso molecular de los compuestos de metacrilato®.
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CAPITULO 6

CEMENTADO DE RESTAURACIONES PROVISIONALES

El agente cementante tiene como funciéon fundamental, el mejor sellado,
evitando la filtracion marginal, evitando asi la irritacién pulpar, entre otros

factores.
Las propiedades ideales de los agentes cementantes seran:

e Sellado contra la filtracion marginal.

¢ Resistencia adecuada a su remocion intencional.
e Poseer baja solubilidad.

e Compatibilidad con la restauracion provisional.

e Mezclado y forma de dispensarse, adecuados.

e Facil eliminacion al exceso en su cementacion.

e Tiempo de fraguado y de trabajo, adecuados’.

La eleccion del agente cementante que sera empleado, dependera de

multiples factores:

e La necesidad de accion medicamentosa sobre la pulpa. Cuando
las preparaciones dentales se encuentran muy cerca de pulpa, se
sugieren cementos que estimulen la formacién de dentina secundaria.
Para ello, lo mas indicado seran los cementos a base de hidroxido de

calcio. En el comercio se encuentra el Dycal, Life, entre otros.
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e Grado de retencion de los dientes pilares: Generalmente los
cementos mas utilizados son aquellos a base de oOxido de zinc y
eugenol. Se pueden encontrar en el comercio el Temp-bond, Fynal,
Pulpo-San. Cuando la capacidad retentiva es limitada, cementos mas
resistentes a la traccion y compresion ofrecen resultados mas
satisfactorios, con menos grado de des-cementacion. En este caso
sera importante el uso de cementos a base de 6xido de zinc y eugenol
con polimero (Fynal). Los cuales son superiores a los que no

contienen polimero (Temp-bond, Pulpo-San).

e Tiempo de permanencia en boca: Es recomendable el uso de 6xido
de zinc y eugenol con polimero. También esta indicado el uso de
ionémero de vidrio o fosfato de zinc como agente cementante, pero la
remocion del provisional sera bastante dificil, por lo que se tendra que

seccionar la restauracion.

e Grado de movilidad de los dientes pilares: Debido a la dificultad de
remocion de las restauraciones provisionales en dientes pilares con
grado de movilidad, se recomienda el uso de cementos a base de
oxido de zinc y eugenol, independientemente que contengan polimero
o sin polimero. Pues tendran que ser asociados a una parte de

vaselina sodlida.

e Extension de la proétesis y carga oclusal: Cuanto mayor es la carga
de oclusién y la extension de la prétesis, sera recomendable el uso de
agentes cementantes que soporten la resistencia a la traccion y a la

compresion.

e Técnica de confeccion de proétesis temporal: Al confeccionar una

restauracion con técnica indirecta o hibrida, por efecto de justeza y
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adaptacién marginal, sera necesario un agente cementante que no
proporcione mas resistencia. Por ello es importante el uso de 6xido de

zinc y eugenol sin poIimeroS.

Ademas de que el cemento a base de oxido de zinc y eugenol tiene un

agente sedante sobre la pulpa, sus propiedades de sellado son aceptables.

Por desgracia, el eugenol actua como plastificador sobre las resinas
metacrilato, reduciendo su dureza superficial y la resistencia. Al colocarse
resina nueva sobre la resina ya existente, la reaccion que tiene el eugenol es
ablandar la resina nueva, provocando que los rebases o reparaciones no

queden bien.

A comparacion de los composites, estos son reblandecidos ligeramente. Por

ello la creacion de cementos libres de eugenol”.
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CAPITULO 7

RESINA BIS-ACRILICA COMO MATERIAL PROVISIONAL

Las resinas bis-acrilicas, estan compuestas a base de metacrilatos
multifuncionales con relleno de vidrio o silice, hasta un 40%. El relleno es la
principal diferencia entre el PMMA y del PEMA*.

Es un material que se compone de rellenos de nueva generacion, indicada
para la fabricacion de restauraciones provisionales, se trate de

restauraciones Unicas o pequefios lapsos de muiltiples restauraciones®'°.

Las resinas bis-acrilicas son fabricadas en un rango modesto de tonos, por lo
tanto, no se deberian de tomar en cuenta como representativo de la
restauracion final. Se encuentran disponibles 5 tonos fluorescentes'®, como

se muestra en la figura 45.

Bleach

Al

Fig. 45. Disposicion de tonos de resina bis-acrilica, marca Protemp Plus®, 3M
11
ESPE™".

Este tipo de material, es compatible con otros composites, aunque en la

reparacion existan alteraciones o dificultad para realizarla®.

La presentacion de las resinas acrilicas depende de la marca comercial.

Como ejemplos tenemos el Protemp [I®, Protemp Garant® de 3M ESPE,
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Luxatemp® de DGM/Zenith, Structur 2 Dominant® de Voco y Themphase®
de Kerr. El primero se encuentra en dos pastas y el resto de las resinas bis-

acrilicas en un dispensador, una pistola de automezcla4'8, como se muestra

en las figuras 46 a 49.

Protemg™ 3 Garant™
_mmn.m‘ -

Fig. 46. Dispensador 4:1/10:1. Protemp™ 3Grant™, 3M ESPE™2,

Fig. 47. Presentacion de dispensador de resina bis acrilica, De la
casa comercial 3M ESPE™.
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Structur 2 SC

Fig. 48. Presentacion de dispensador de resina bis acrilica
Structure 2 SC, de la casa comercial Voco®®.

Fig. 49. Colocacidn del tubo al dispensador de
automezcla'’.

Ventajas

e Su facil uso en cartuchos de automezcla.

e Reaccion exotérmica a la polimerizacion, minima.

e Se pueden cementar con agente que contengan eugenol, pues su
deformacion platica es minima.

e Su reparacion se puede realizar con resina fluida o composite.

¢ No hay monomeros libres.

e Su contraccién es minima, un 3%*.
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Proporciona un aspecto y brillo naturales.

Permite un tiempo de trabajo éptimo para su manipulacién'.
Buen ajuste marginal.

Buena resistencia a la abrasion.

Buena resistencia transversal®.

Desventajas.

Poca estabilidad de color con respecto al PMMA.

Resistencia moderada, su uso en proétesis largas es discutible.

Al tener una sola consistencia, y al limitarse la oportunidad de volverse
mas fluida, sera mas dificil hacer rebasados.

Se desperdicia material en la punta mezcladora, de 0.51 a 1.21g por
cada mezclado.

Fragil®.

Su costo es elevado.

7.1 PROPIEDADES DEL MATERIAL

Debemos considerar las propiedades del material, tales como: mdédulo de

elasticidad, resistencia a la fractura, dureza superficial, resistencia al

desgaste, reaccion exotérmica, contraccion, adaptacién marginal, estabilidad

del color y textura superficial. Son importantes al momento de eleccion para

una restauracion provisiona

1”9
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7.1.1 Resistencia a la fractura.

Es la tension necesaria para provocar una fractura (resistencia maxima). En
las resinas compuestas, ésta propiedad depende de la cantidad de relleno,

cuanto mayor sea la carga de relleno, menor la resistencia a la fractura'™®.

Esta propiedad es una de las limitaciones en las resinas bis-acrilicas, su

pobre resistencia a la fractura®®.

De acuerdo a los materiales utilizados para las restauraciones provisionales,
el material a base de PMMA, muestra una alta resistencia a la fractura. La
resina bis-acrilicas es mas quebradiza y mas propensa a la fractura en

brechas largas, debido a los monémeros dimetacrilato que posee®®.

Al reparar una restauracion, su resistencia a la fractura disminuye. En el caso

de las resinas acrilicas su porcentaje de disminucién es de un 85%°.

Los materiales provisionales de resina bis-acrilica dual-polimerizable, han
sido desarrollados con el esfuerzo de mejorar tanto la estética como sus

propiedades de manipulacién.

Las restauraciones que son cementadas y expuestas a las fuerzas de
oclusion, presentan grietas en la superficie, volviéndose asi mas susceptibles
a la fractura. La resina bis-acrilica presenta propiedades mecanicas inferiores
hasta después de 24hrs, a comparacion de las resinas a base de uretano,
presentando propiedades mecanicas superiores después de 1hr posterior a

su fabricacion’®.
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7.1.2 Contraccion.

La resina bis-acrilica presenta un menor grado de contraccion, debido a su

relleno de vidrio, por lo tanto, tendra una mejor adaptacion marginal®.

Al existir un menor grado de contraccion, se necesitara de un rebase para
asegurar el mejor ajuste marginal.  Desafortunadamente, durante la
fabricacion clinica de las restauraciones provisionales, ya sea con resina bis-
acrilica o PMMA, huecos o discrepancias pueden ocurrir en areas criticas.
Sin embargo, con la resina bis-acrilica, tenemos una alternativa para su

reparacion, la resina fluida. La cual proporciona precision en la reparacion.

Se colocara la resina fluida en el contorno marginal de la restauracion, se
polimerizara durante 20 seg aproximadamente. Posteriormente se eliminaran
los excesos y se pulira para tener una superficie tersa, para su posterior

cementacion’”.

7.1.3 Reacciéon exotérmica.

Poseen valores exotérmicos de temperatura bajos, comparado con los
materiales PMMA. El material a base de metil metacrilato, presenta una alta
reaccion exotérmica, seguida del etil metacrilato, resina bis-acrilica vy

dimetacrilato de uretano (VLC)>®°.

Un estudio realizado, muestra la comparaciéon entre resinas bis-acrilicas
autopolimerizables y dual-polimerizables, mostrando los primeros un pico alto
de temperatura con respecto a las resinas bis-acrilicas duales. Si bien es
cierto, los picos de temperatura en la polimerizacién incrementan de acuerdo

al volumen que se utiliza para la fabricacién de restauraciones provisionalesg.
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7.1.4 Resistencia al desgaste.

Es la capacidad de oponerse a la pérdida superficial, como consecuencia del

roce con la estructura dental y demas factores'®.

Esta propiedad depende del tamafio, contenido y forma de la particula,
cuanto mayor sea el porcentaje de relleno, menor el tamafio y mayor su

dureza.

La resina bis-acrilica exhibe una mayor dureza a comparacion de los
materiales a base de PMMA y potencialmente podrian tener una mayor

integridad de la superficie'®.

7.1.5 Modulo de flexion.
Es la tendencia de un material a la curva, cuando se aplica una fuerza en
él'e.

Existe una comparacién de la resina bis-acrilica con los materiales a base de
uretano y metacrilato. EI modulo de flexidn de la resina bis-acrilica con
respecto a los dimetacrilatos de uretano aumenta después de 24hrs, y con

respecto a los materiales metacrilato disminuye®*”’.

7.1.6 Resistencia flexural.

Incorpora tanto la traccion y el estrés compresivo, asi como el elemento de

limite proporcional y médulo eslastico.

Esta propiedad mecanica es importante, cuando la restauracion provisional

es utilizada por mucho tiempo bajo las fuerzas de masticacion’.
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Un estudio realizado, muestra un aumento en la resistencia flexural y en el
modulo de elasticidad sumergido de saliva artificial con respecto a la resina
bis-acrilica. A comparacion con los materiales a base de uretano, la resina

bis-acrilica muestra un incremento después de 24 horas’'.

7.1.7 Dureza superficial.

Los provisionales disefiados con resina bis-acrilica o resina fotopolimerizable,
demuestran mayor dureza a comparacion de los materiales a base de MMA,
debido a la cantidad de relleno y a los enlaces cruzados que poseen los

acrilicos bifuncionales®.

7.1.8 Adaptacion marginal.

Se ha demostrado que la mejor adaptacién marginal, la posee la resina bis-

acrilica.

7.1.9 Estabilidad de color.

La resina bis-acrilica posee una pobre estabilidad de color, con respeto a los
materiales a base de MMA. El cambio de coloracion puede afectar por varios
factores, una polimerizacion incompleta, sorcion de agua, reactividad

quimica, dieta, higiene oral y rugosidad de la superficie®.

7.1.10 Pulido.

Se ha demostrado que el pulido no dependera esencialmente de la presencia

de relleno, sino de otros factores como es la composicion de la matriz.
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Los materiales que poseen enlaces cruzados, presentaran alta dureza y alto

brillo, facilitando asi el pulido®.

La pasta diamantada, muestra efectos favorables al pulido de las resinas bis-

acrilicas, obteniendo una textura superficial mas suave?"

7.2 PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR UN PROVISIONAL CON
RESINA BIS-ACRILICA

Para colocar una restauracion provisional, es importante tomar en cuenta las
propiedades de los materiales a utilizar, con respecto al diagnédstico y

tratamiento.

El procedimiento es el siguiente:

1. Realizar un encerado diagnostico del cuadrante o de las piezas
dentarias a restaurar, o bien, la colocacién de dientes prefabricados
de acrilico como guia para la restauracion provisional. Tomando en
cuenta los contactos proximales, el plano de oclusion, la proporcion de

los dientes, forma y contorno, como se muestra en la figura 50.
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Fig. 50. Colocacién de dientes de acrilico como base
.z P 8
para la restauracion provisional".

2. Toma de impresién con material elastomérico, el polivinilsiloxano u
otro material de alta resistencia al desgarre5, como se muestra en las

figuras 51 a la 55.

. s . . . . .z ape . 8

Fig. 51. Colocacidn de adhesivo universal en la cucharilla Fig. 52. Colocacién de la silicona pesada en la cucharilla”.
. . s . . .s 8
parcial para la colocacién del material de impresion”.
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Fig. 53. Inyectar los dientes que se van a restaurar en boca

N .z . e . . 8
- ’ s Fig. 54. Colocacion de la cucharilla en la seccién indicada’.
con silicona ligera™.

Fig. 55. Impresion de silicona®.

3. Se realiza la preparacion de los dientes en el modelo, y se toman las

medidas calibrando la distancia entre dientes pilares, como se muestra

en las figuras 56 y 57.

Fig. 56. Preparacion de dientes pilares, para la conformacion del provisionals.
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Fig. 57. Se calibra la distancia entre los dientes pilares para un mejor
resultado®.

4. Se inyecta la resina bis-acrilica en la impresién, como se muestra en
la figura 58. Se tiene que tomar en cuenta su buena colocacién, ya
que si esto no ocurre, se formaran burbujas a la formacién del
provisional y se tendra que reparar con resina fluida. Posteriormente
obteniendo el provisional fuera de la matriz de silicona, como se

muestra en la figura 59.

. . . . e . .z ops 8
Fig. 58. Se inyecta la resina bis-acrilica a la impresion de silicona".
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Fig. 59. Obtencidn del provisional, fuera de la matriz de silicona®.

5. Se realiza una prueba de la restauracién provisional sin pulir, ni
recortar, sobre las preparaciones realizadas en el modelo, como se

muestra en la figura 60-A y B.

Fig. 60 A-B. Colocacién del provisional en el modelo®.

6. Se recorta el provisional, utilizando disco de acabado y fresa de
carburo de fisura. Refinando los margenes gingivales, como se

muestra en las figuras 61 y 62.
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o
Fig. 61. Se utilizan discos de acabado para obtener una mejor Fig. 62. Uso de la fresa de carburo para refinar el
superficies. margen gingivals.

7. Posteriormente se le coloca un sellador para acrilico y se polimeriza
por 40 segundos. Para después colocarle pigmentos, logrando asi una
mejor caracterizacion y similitud a los dientes naturales, como se

muestra en las figuras 63 y 64.

Fig. 63. Se coloca el sellador para acrilico y se fotopolimeriza por 405eg8.
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Fig. 64. Caracterizacion para lograr una similitud a los dientes naturales adyacentess.

8. Por ultimo, se ajusta en el modelo, ya caracterizada y pulida para
posteriormente probarlo en boca y cementarlo, como se muestra en

las figuras 65 y 66.

Fig. 65. Restauracion provisional finalizada, caracterizada y pulida®.
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Fig. 66. Se presenta en el modelo para ser cementada posteriormentes.

7.3 TIEMPO DE TRABAJO

El tiempo de trabajo, varia segun el fabricante y sus indicaciones. La casa
comercial Voco (Structur Premium), nos menciona que su tiempo de
aplicacion es de 30seg aproximadamente, el tiempo de retirada de boca es
de 1 a 2min, su tiempo de polimerizacion de 3 a 4min (en matriz) y el

acabado de mas de 4min™.

Sin embargo, 3M ESPE (Protemp™PIlus), tiene un tiempo de trabajo
diferente ofreciéndonos dos opciones, la primera para obtener una 6ptima
superficie lisa y brillante y la segunda para resultados mas rapidos??, como

se muestra en la figura 67.
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Ultimo punto de
salidz_l de la boca.

Primer punto de

salida de la boca.

Primer punto para
remover de la matriz.

PARA UNA OPTIMA SUPERFICIE LISA Y

BRILLANTE
40seg. 0:40-1:40min. |1:40-2.50
Tiemp(.l de Tiempo de fraguadoen | Remover la
trabajo. boca. la boca.

Primer punto para removerlo
de la boca y de la matriz.

PARA RESULTADOS MAS RAPIDOS.

40 seg. 0:40-1:40min.

Tiempo de Tiempo de fraguado en
trabajo. boca

Fig.67. Dos opciones de tiempo de trabajo con resina bis-acrilica Protemp™Plus 3M ESPE?.
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CONCLUSIONES

La resina bis-acrilica, posee diversas ventajas como material en la
fabricacion de restauraciones provisionales. Ha demostrado tener buenas

propiedades haciendo de ella, un material de primera eleccion.

El buen ajuste marginal, la baja contraccion, la minima temperatura en la
reaccion exotérmica y la suavidad de la superficie incluyendo su brillo

natural, entre otras ventajas, recomiendan su uso.

Si bien es cierto, sus desventajas no son suficientes para no tomarlo en
cuenta como opcion. Al ser un material quebradizo, la colocacion de
restauraciones provisionales en brechas grandes posteriores, no es

recomendable.

Su estética superior, hacen de las restauraciones provisionales anteriores el
material de preferencia, a pesar de su pobre variedad en tonalidades, tiene la
gran ventaja de ser caracterizada, proporcionandole asi, gran similitud con

los dientes naturales.

Su facil manipulacién y el tiempo de trabajo, disminuyen el tiempo en la cita

odontolégica favoreciendo al paciente y al profesional.

Es importante tener en cuenta, qué tipo de material es recomendable para la
fabricacion de restauraciones provisionales, basandonos siempre en el
diagndstico del paciente, asi como la resina bis-acrilica brinda mayores
ventajas, existen diversos materiales que seran de suma importancia como

material de eleccion.
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