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INTRODUCCION

Parte del tratamiento con protesis fija requiere de las prétesis de tipo
provisional. Las técnicas para elaborar este tipo de prétesis nos ofrecen
ventajas y desventajas de cada una y se pretende establecer un criterio en que

momento utilizar cada técnica.

La importancia de los provisionales es brindarnos proteccién a la pulpa (en
caso de ser diente vital), evitar inclinacion de los dientes pilares, nos ayudan a
conformar la encia antes de recibir la restauracion final, y asi como mantener

una salud periodontal, estética y funcion.

Con el trabajo de investigacion bibliografica a continuacion se explicaran cada
técnica que existe para realizar las protesis provisionales, estas pueden ser de

forma directa o indirecta.

En el mercado han estado disponibles varios tipos de materiales para elaborar
provisionales, pero los que se han usado con mas frecuencia han sido los
compuestos por resinas acrilicas y resina bis acrilica; por lo que el odontdlogo
ha debido conocer las ventajas y desventajas que han presentado cada uno de
estos materiales, para de esta manera poder escoger el que mejores
propiedades y mayor utilidad ofrezcan para el tratamiento, entre las que hemos
podido resaltar, bajo costo, facil manipulacion, reducido tiempo de

polimerizacion y buena estética.

Se elaborara una revista digital, la cual es una recopilacion de contenido sobre
un mismo tema, las revistas digitales son distribuidas digitalmente. Suelen
utilizar multimedia o elementos interactivos que explotan el medio en el que se

encuentran (ordenadores, tabletas, Smartphone).

En esta revista digital se recopilardn cada una de las técnicas mencionadas y

asi hacerlas mas claras y facil de entender.



OBJETIVOS

Objetivo general

e Conocer las diferentes técnicas para la elaboracion de provisionales en

protesis fija.

Objetivos especificos

e Describir técnicas directas e indirectas para obtener provisionales en

protesis fija.

e Conocer los diferentes tipos de podnticos en protesis fija para la

adecuada rehabilitacion dentosoportada.

e Elaborar una revista digital con las técnicas de provisionales en protesis

fija.



CAPITULO 1 GENERALIDADES

Se define como protesis dental fija a cualquier prétesis dental que va
cementada, o unida mecanicamente a dientes naturales, raices dentales y/o
pilares de implantes dentales que proporcionan el soporte principal de la
prétesis dental. La protesis fija puede reemplazar de 1 a 16 dientes del maxilar
o de la mandibula. Si en la protesis fija se incluye un componente metélico y/o

ceramico, este componente recibe el nombre de corona.> #

La prétesis fija se encarga de la restauracion de dientes destruidos o faltantes y

requiere de componentes como: pilar, retenedor, conector y péntico (figura 1). -
2,3.

Conector Podntico
Retenedor
Preparacion

del pilar

Pilar

Reborde
edéntulo

Figura 1. Componentes de la protesis fija

1.1 COMPONENTES DE LA PROTESIS FIJA

En la prétesis fija existen varios componentes y enseguida se describiran.

1.1.1 PILAR

Es todo diente, porcion de un diente o implante que sirve como soporte y/o

retencion de una protesis fija.



El diente que sirve como elemento de unidn para una protesis parcial fija. Este
pilar como caracteristicas debe de tener una relacion corona raiz de 2:3,
aunque se puede utilizar con una relacion minima de 1:1 si hay una buena

salud periodontal.> %3

El o los pilares se preparan para alojar una corona parcial o total. *

1.1.2 RETENEDORES

Dispositivo utilizado para la estabilidad o retencion de una protesis.
Restauraciones extracoronarias que estdn cementadas a los dientes pilares
preparados y mantienen la protesis en su lugar. Los retenedores se dividen en

tipos y estos son intraradicular, intracoronarios y extracoronarios. %>

» INTRARADICULARES
Se conocen como pernos o nudcleos, estos se realizan cuando hay un

previo tratamiento de conductos y cuando hay poca o ausencia de
corona clinica, pero buen soporte radicular.? (figura 2).

figura 2. Retenedores intrarradiculares.*



» INTRACORONARIOS

Se utilizan en pilares posteriores que no requieran de coronas completas
0 retenedores extracoronarios, la caries debe ser leve o moderada,

también son llamados incrustaciones y pueden ser inlay, onlay u overlay.
2.

Inlay: Solo se produce dafio adentro de las cuspides.

Onlay: Cuando la destruccion del diente sea en varias cuspides y en sus
superfiles mesio-ocusal-distal (MOD).

Overlay: El dafio dental es mas severo y se cubren todas las cuspides

hasta vestibular. % (figura 3).

~

inlay onlay  overlay

figura 3. Retenedores intracoronarios inlay, onlay y overlay *

» EXTRACORONARIOS

Estos retenedores se utilizan en prétesis fija como coronas totales. #

1.1.3 CONECTOR

10



Parte de la protesis que une el /los retenedor/es con el/los ponticos. Existen

conectores rigidos y semirrigidos. %3

1.1.4. PONTICO

Diente artificial de una protesis dental fija que reemplaza a un diente natural
ausente, restaura su funcion y normalmente ocupa el espacio de la corona

clinica. El pontico ideal deberia tener las siguientes caracteristicas:

e Restaurar la funcion.

e Ser aceptable desde el punto de vista de salud y estética.

e Ser comodo.

e Contacto delicado y preciso con el reborde.

e Contornos de nichos que promuevan salud gingival y permitan el acceso

para el mantenimiento de una buena higiene.
1,2, 12.

Ningun borde o angulo agudo en el pontico.

1.1.5 TIPOS DE REBORDE PARA CONFORMAR LOS PONTICOS.

Cuando se realiza una extraccion dental, fisiolégicamente tiende a haber una
reabsorcion 6sea, por lo cual podremos encontrar diferentes tipos de reborde

alveolar.

Existen diferentes clasificaciones de tipos de reborde, se mencionara la

clasificacion de Seibert que en 1983 estos defectos en 3 clases:

» Clase |: Hay pérdida de reborde alveolar vestibulolingual sin pérdida de

altura.

» Clase Il: Hay pérdida de altura del reborde alveolar pero la anchura del
reborde es normal.
> Clase lll: Es una combinacion de las dos anteriores, donde el reborde

alveolar tiene pérdida de altura y anchura.®® (figura 4).

11



figura 4. Clasificacién de Seibert *

1.1.6 TIPOS DE PONTICO

Existen diferentes tipos de poénticos y cada uno de ellos tienen sus

especificaciones, en breve se describirdn cada uno de ellos.

» SANITARIO O HIGIENICO

El término higiénico se usa para describir los pénticos que no tienen contacto
con el reborde edéntulo, es decir, no tienen contacto con tejidos blandos. Con
frecuencia, este disefio de péntico se denomina "pontico sanitario”. Se emplea
en la zona no estética, en particular para sustituir primeros molares inferiores.
Restaura la funcion oclusal y estabiliza los dientes adyacentes y antagonistas.
Su grosor ocluso-gingival no debe ser menor de 3,0 mm, Cuando existe una
reabsorcion importante del reborde alveolar se debe evitar el contacto del

péntico con el reborde (figura 5).% % *2

12



» Ventajas y desventajas:

e Para zona posteroinferior.

¢ Accesible a buena higiene oral.
e Estética nula.

¢ Dimension vertical minima.

¢ Se puede fabricar todo de metal.

e Se puede modificar para facilitar el uso del hilo dental.

figura 5. Pontico sanitario.

» SILLA DE MONTAR

Este podntico tiene la apariencia de un diente. Forma un contacto amplio y
concavo con el reborde, obliterando las troneras vestibular, lingual y proximal.
Por la concavidad importante en la superficie del poéntico, el hilo dental no
puede limpiar de manera conveniente ni éste ni la superficie citada, y en
realidad puede lesionar el tejido. Este pdntico estd contraindicado por las

razones antes expuestas (figura 6).> 1#

» Ventajas y desventajas

e Estético.
¢ Dificil el paso de hilo dental para limpieza.

e Crea inflamacion tisular.

13



figura 6. Vista transversal de pontico silla de
montar.

» SILLA DE MONTAR MODIFICADA

Es un disefio que provoca la ilusion de un diente, pues posee todas o casi
todas las superficies convexas para una limpieza facil. Por la parte lingual o
palatino el contacto no debe ser mas de la mitad del reborde edéntulo. Este
disefio, con un recubrimiento de porcelana, es el modelo de poéntico mas
utilizado en la zona estética de las prétesis parciales fijas superiores e

inferiores (figura 7). **

» Ventajas y desventajas

e Buena estética.

e De facil limpieza.

e Para zona anterior, superior e inferior y premolar.

e Se puede acumular alimento en la parte lingual o palatino si no tiene una
forma convexa adecuada.

e Se puede realzar con todos los materiales.

e Se puede llegar a fracturar en la zona gingivofacial.

14



)

figura 7. Vista trasversal de pontico silla de montar
modificada.

> CONICO.

El pontico conico es redondeado y por lo tanto facil de limpiar; a este poéntico se
le llega a denominar forma de huevo, de bala o de corazén. Sin embargo,
cuando se utiliza en un reborde plano y ancho, las troneras triangulares anchas
resultantes alrededor del contacto tisular tienen tendencia a almacenar restos
de alimento, por lo cual a los pacientes en los que se vaya a emplear deben
tener un control estricto de la placa dental. Su empleo se limita a la sustitucién

de dientes sobre rebordes delgados en la zona no estética. (figura 8). ' >
> Ventajas y desventajas

e Para molares sin zona estética.

e Se requiere que sea un reborde delgado y no grueso.

e Buena higiene por su forma conica.

e Se llega a acumular demasiada placa o desechos alimenticios en las

troneras.

15



Sin
Liento

original

Heborde

reabsorbido

figura 8. Péntico conico.

> OVAL (OVOIDE).

Su disefio es el mas estético y limpio, recomendado para zona anterior,
incisivos, caninos y premolares superiores, la superficie del péntico ovoide es
lisa y el control de placa por parte del paciente es bueno ya que se puede
pasar el hilo dental y realizar la limpieza adecuada, este péntico no produce

inflamacion de los tejidos blandos.

Se recomienda colocarlo al momento de la extraccién del diente, en zona
edéntula, en caso de requerirlo se realiza una cirugia para remodelacién del

1, 10-13.

tejido blando. (figura 9).

» Ventajas y desventajas:

e Permite una mayor estética en comparacion a los demas ponticos.
e Para zona anterior, incisivos, caninos y premolares superiores.

¢ Nula retencion de restos alimenticios o placa.

e Facil limpieza ya que el hilo dental pasa sin problemas.

e Se puede realizar con todos los materiales. %13
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figura 9. Vista transversal de pontico
ovoide.
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CAPITULO 2 PROVISIONALES EN PROTESIS FIJA

Los provisionales son una parte primordial dentro de la rehabilitacion con
protesis dental fija ya que estos nos permiten obtener proteccién al o los
dientes preparados, estética, fonacion y un manejo de tejido blandos para la

prétesis definitiva.> >

2.1 DEFINICION

La palabra provisional significa establecido para un tiempo determinado, en
espera de una solucién definitiva. A pesar de que una restauracion definitiva
puede colocarse tan pronto como dos semanas después de la preparacion
dental, la restauracion provisional debe satisfacer necesidades importantes del

paciente y del dentista.

Debido a circunstancias imprevistas una restauracion provisional puede tener
que funcionar durante un tiempo largo por una consulta interdisciplinaria,
retraso del laboratorio 0 agentes externos a al consultorio. Cualquiera que sea
a la duracion del tratamiento, una restauracion provisional debe ser adecuada
para mantener la salud del paciente. Por ello, no deberia fabricarse de una

forma poco precisa, previendo una presencia corta en la boca del paciente.™ > *

14.

2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

e Mientras realizamos la prétesis definitiva.
e Mientras se produce la cicatrizacion de procedimientos quirdrgicos.
e Para proteger los pilares para colocar coronas o protesis fijas.

e En caso de tratamientos interdisciplinarios. >3

18



2.3 REQUISITOS

Una restauracion para provisional optima debe satisfacer a muchos requisitos

interrelacionados que pueden clasificarse como biol6gicos, mecanicos y

estéticos. (figura 10)* %312

figura 10. Requisitos a considerar para una restauracion
provisional.

2.3.1 BIOLOGICOS

En los requisitos biolégicos tenemos la proteccién pulpar, salud periodontal,
proporcionar compatibilidad oclusal y/o posicion dental y prevencion de fractura

del esmalte.l: % 12
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> PROTECCION PULPAR

La superficie preparada del diente, ha debido ser sellada y aislada del medio
oral por la restauracion protésica provisional, evitando de esta manera la
aparicion de sensibilidad e irritacion pulpar. También los provisionales mal
adaptados han podido producir filtracion, y dar lugar a pulpitis reversibles e
irreversibles. Es inevitable un cierto grado de trauma pulpar durante la

preparacion dental debido a la seccién de los tibulos dentinarios. (Figura 11). *
2.

figura 11. Representacion de trauma pulpar por tallado dental.

» SALUD PERIODONTAL

Para facilitar la remocién de placa, una restauracion provisional fija debe tener
un buen ajuste marginal, un contorno adecuado y una superficie lisa. Si la
restauracion provisional es inadecuada y dificulta el control de placa, la salud

periodontal se deteriora.

20



Los tejidos gingivales inflamados o hemorragicos dificultan mucho los
procedimientos posteriores ya que se pueden invaginar los tejidos al terminado
si hay una deficiencia en el sellado marginal del provisional.

Cuanto mas tiempo se vaya a tener en la boca la restauracion provisional, mas
importantes se vuelven los defectos en su ajuste y su contorno. Cuando se
invade el tejido gingival, tiende a producirse una isquemia, que pueda
detectarse inicialmente como un color blanquecino del tejido. Si no se corrige,

se desarrollaran o la inflamacion localizada o una necrosis. (figura 12).*

N R ‘// A 7 _ ; 8

figura 12. A. restauracion provisional con buen sellado marginal. B.
restauracion provisional mal ajustada.

> COMPATIBILIDAD OCLUSAL Y POSICION DEL DIENTE

La compatibilidad oclusal ha dependido del tipo de restauracion definitiva que
se ha realizado, por lo que el provisional debié haber establecido o mantenido
los puntos de contacto apropiados con los dientes adyacentes y antagonistas.
Si no se han establecido estos parametros, han podido llegar a presentarse
una sobre erupcion y/o movimiento horizontal, por la existencia de contactos

inadecuados. (figura 13)."
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figura 13. Los contactos oclusales y proximales ajustados
correctamente mantienen al diente en posicion.

> PREVENCION DE LA FRACTURA DEL ESMALTE

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

insatisfactoria y requiera un tiempo extra para volverse a hacer. (figura 14).-

figura 14. Fractura de esmalte por una deficiente
restauracién provisional.
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2.3.2 MECANICOS

» FUNCIONALES

La protesis provisional sufre tensiones durante la masticacion, la fractura no
suele ser un problema en una corona completa ya que la restauracion rodea
por completo el diente. Las fracturas se producirdn con frecuencia en

restauraciones de recubrimiento parcial.

» DESPLAZAMIENTO

Si se quiere evitar la irritacion pulpar y el movimiento dentario, una restauracion
provisional desalojada debe volver a cementarse lo antes posible. Se evitara el
desplazamiento dentario con la restauracion provisional siempre y cuando la

superficie interna del provisional esté bien adaptada al diente. »* **

> REMOCION PARA REUTILIZAR EL PROVISIONAL.

En muchos casos tenemos que reutilizar los provisionales por diferentes
causas, por lo que se recomienda no estropearlos al retirarlos. Si el grosor de
la restauracion provisional ha sido bien fabricada, no se rompera al retirarla de

la boca.t

2.3.3 ESTETICOS

En la restauracion provisional es particularmente importante en los incisivos,

caninos y a veces premolares. A pesar de que puede no ser posible duplicar

exactamente el aspecto estético de un diente natural o restaurado, el contorno,

el color, la translucidez y la textura son caracteristicas esenciales en el material
1, 2, 12

o0 técnicas a elegir para realizar el provisional , las cuales seran

mencionadas en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 3 TECNICAS PARA ELABORACION DE
PROVISIONALES

Conforme se han ido introduciendo nuevos materiales se han extendido las
técnicas para elaborar los provisionales. Todas estas técnicas tienen en comudn
la formacion de un molde en que se vierte o0 empaca un material plastico y
existen numerosas formas de proporcionar un recubrimiento protector a los
dientes mientras se estan fabricando las restauraciones definitivas. Estas

técnicas se dividen principalmente en directa e indirecta. > *> ¢

3.1 TECNICA DIRECTA

La técnica directa se realiza sobre los dientes preparados directamente en
boca. Con la técnica directa se puedan mejorar el ajuste de las restauraciones

provisionales fabricadas con alguna resina.

Las restauraciones provisionales se pueden clasificar segun si son
individualizadas o preformadas. Las formas prefabricadas incluyen coronas
anatomicas de metal, preformadas transparentes de celuloide o de
policarbonato. Solo suelen usarse para restauraciones unitarias. *>*°

15).

(figura

figura 15. Pasos para técnica directa.
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3.1.1 INDIVIDUALIZADA

e Se realiza una reproduccion en negativo de los dientes del paciente
antes de ser preparados utilizando un porta impresiones individual u

obteniendo una “llave”.

e Se puede realizar un encerado diagndstico y realizar un negativo con
algun material de impresion. El cual podra ser un hidrocoloide
irreversible o algun silicdn. Este ultimo se puede utilizar en futuras citas,
si se llegara a utilizar un hidrocoloide irreversible tendr4 cambios
dimensionales por lo que ya no se podra ser utilizado, con este ultimo se

tendra que realizar el provisional en una solo cita.

e Se realiza la preparacion del o los dientes.

e Se coloca vaselina o agente separador en el o los dientes a ser

rebasados.

e Se coloca la resina acrilica en estado arenoso en la llave o negativo o se

vierte resina bis-acrilica.

e Se impresiona fuertemente en el diente y se mantiene hasta que

empiece a polimerizar.

e Una vez teniendo la fase exotérmica se comienza a retirar y colocar la
impresion para que no se adhiera en el o los dientes o cause alguna
irritacion pulpar o en los tejidos blandos al momento de la reaccion y

polimerizacion.

e Ya en estado rigido se recorta el material excedente, se ajusta, se pule y

se cementa.

25



e Se puede volver a usar la llave de silicona en futuras citas.**** (figura
16).

figura 16. Técnica individualizada con impresion de
silicona.™

» CON LAMINAS TERMOPLASTICAS

Se puede realizar con un modelo de estudio del paciente y con laminas
termoplasticas que pueden ser de acetato de celulosa o polipropeno.

e Se toma un negativo del paciente antes de preparar el o los dientes.
e Se calienta la lamina con una maquina de vacio para acetato “vacuum”
se recomienda que sean de 125 x 125 mm y 0.5 mm de grosor. Una vez

gue el acetato se calienta a tal grado que se deforma hacia abajo se
baja al modelo de yeso y se activa el vacio de la maquina.

e Se recorta el acetato y se realiza el rebase con la misma técnica anterior
mencionada. *>*% (figura 17).
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figura 17. Técnica directa con laminas de acetato™

3.1.2 PREFORMADA

En el mercado encontramos varias alternativas “coronas” preformadas las
cuales tienen los requisitos para una restauracion provisional. Estas necesitan
de modificacion ademas de un rebase en el diente preparado y solo se pueden
realizar en dientes Unicos ya que no sirven de ponticos. Los materiales mas
comunes con que se fabrican las “coronas” preformadas son policarbonato,
acetato de celulosa, aluminio, plata-estafio y niquel-cromo en diferentes

tamafos y formas de dientes.

e Una vez preparado el diente se procede a seleccionar en tamafo
(mesio-distal, corono-cervical) y forma (anatomia) alguna de las

“coronas” preformadas a consideracion del operador.

e En caso de exceso de longitud e interproximal se ajustaran estas

coronas.
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e Una vez ajustada se selecciona el material indicado para cada de las

coronas.
e Se empaca en la corona seleccionada el material.

*Esta técnica es igual para todas las coronas excepto que cada una de las
coronas utiliza diferentes materiales para ser rebasadas, como las resina
acrilica para las coronas de policarbonato, resina fotopolimerizable para las

coronas de celulosa.

e Se coloca vaselina o agente separador en el diente preparado, se
rebasa, se recortan excedentes y se pule % (figura 18). -

figura 18. Coronas de aluminio y plata -estafio."
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3.1.3 EN BLOQUE

Esta técnica es de las mas utilizadas debido que para su elaboracion es en la
misma cita que se prepara o preparan el o los dientes, sin embargo no es la
mas recomendada debido a que puede ocasionar irritacién pulpar si el o los

dientes son vitales ya que se utiliza la resina acrilica.

e Una vez preparado el diente o los dientes se coloca vaselina o agente

separador sobre ellos.

e Se procede a la preparacién de la resina acrilica.

e Cuando la resina acrilica se encuentre en estado elastico se realiza un

bloque del tamafio aproximado del diente o los dientes preparados.

e Se coloca la resina acrilica directamente sobre el o los dientes se

presionay se le indica al paciente que ocluya.

¢ Una vez teniendo la fase exotérmica se comienza a retirar y colocar el
blogue para que no se adhiera en el diente y cause alguna irritacion
pulpar o en los tejidos blandos al momento de la reaccion exotérmica y

polimerizacion.
e Se retira de boca, se recorta el material excedente y se comienza a
realizar la anatomia correcta del o los dientes correspondientes. La

buena anatomia obtenida estara sujeta a la habilidad del operador.

e Se realiza pulido y acabado y se revisa oclusién, se cementa y se retiran

los excesos del cemento. ***% (figura 19).
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figura 19. Técnica de bloque.

*Estas técnicas pueden ser utilizadas para dientes que se van a restaurar con
endoposte colado, la cual con un alambre de ortodoncia o un clip con
retenciones se toma un duplicado de conducto con resina acrilica, y con alguna

técnica mencionada anteriormente se coloca una “corona” provisional.*®
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3.2 TECNICA INDIRECTA

Se lleva a cabo fuera de boca, sobre un modelo de trabajo hecho con yeso. Es
preferible a la técnica directa por su precision. La técnica indirecta es preferible
debido a la proteccion que proporciona la pulpa, sobre todo si se usa resina

acrilica ademés de poder mandarlo con el técnico dental.

Se le toma un negativo al paciente con silicona o alginato antes de

preparar y se realiza un modelo de trabajo de yeso.

e Si ya existe reborde edéntulo se realiza un encerado de los dientes
ausentes o se coloca un diente prefabricado de acrilico.

e Se toma una impresion de preferencia con silicona.

e Se realiza la o las preparaciones como se pretende queden en el

paciente y se realiza el provisional con el acrilico o resina bis-acrilica.

e Serecortay se pule.

e En el paciente se prepara el o los dientes y se realiza el ajuste del

provisional con un rebase de acrilico.

e Se recorta, pule y se cementa.'® (figura 20)**

*Esta técnica generalmente se manda a realizar al laboratorio. %
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figura 20. Pasos para técnica indirecta.
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CAPITULO 4 MATERIALES PARA LA ELABORACION Y
CEMENTACION DE PROVISIONALES EN PROTESIS FIJA

Hasta el momento no existe un material para provisionales idoneo. Los
materiales que se utilizan actualmente sufren cambios dimensionales durante
la solidificacion ocasionando discrepancias marginales, mas cuando se utiliza
la técnica directa, ademas de ser exotérmicas y no biocompatibles

completamente. %%+

4.1 POLI (METIL METACRILATO). (PMMA)

Se empez0 a utilizar en la odontologia en los afios 40°s, se presenta en polvo
(polimero) y liquido (mondémero) (figura 22), generalmente se mezcla en

porcidn 3:1. Durante el proceso de polimerizacién se presentan cinco etapas:

1. Arenosa. El liquido contacta con el polvo.

2. Filamentosa. Se inicia la polimerizacion cuando el polvo se comienza a

disolver en el liquido.
3. Plastica. La masa resultante del polvo y liquido ya no se pega en los
dedos ni en la espatula. Esta etapa es la adecuada para colocar y

rebasar en la zona que se va a reproducir.

4. Elastica. Se comienza la evaporacion de mondmero remanente y se

adquiere una consistencia elastica.

5. Rigida. Término de la polimerizacion en la que ya no se podra deformar.

Etapa de reaccién exotérmica.?*

» VENTAJAS

e Econdmicos.
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Excelente estabilidad de color. Este dependera del colorimetro que se
utilice (Vita o New Hue). Los colores que maneja la marca comercial nic
tone para Vita son: Al, A2, A3, A3.5, A4, B1, B2, B3, C2, y para New
hue son 59, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77, 81 (figura 21).

Tonos Vita®
A1l A2 A3 A35 A4 Bl B2 B3 Q2

Tonos New Hue
O 61 62 65 66 67 69 77 81

Figura 21. Tonos color diente de las marcas VITA y New

Hue.?®

Facil manipulacién clinica.
Estética y muchos y colores.
Buen ajuste marginal.
Resistencia transversal.
Buen pulido.

Durabilidad aceptable.

DESVENTAJAS

Proceso exotérmico que puede causar irritacion pulpar.

Mal sabor y olor.

Alta contraccion durante la polimerizacion.

Gran aumento del calor exotérmico.

La baja resistencia a la abrasion.

La toxicidad pulpar del monémero libre.

Se debe evitar que el acrilico se contamine con fluidos como la sangre
23, 27.

para evitar la pigmentacion.
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figura 22. Presentacion de resina acrilica dental. (Monémero) **

4.2 RESINA BIS-ACRILICA.

La resina Bis-Acrilica es un material libre de metil-metacrilato, que posee como
material de relleno dimetacrilatos (BIS-GMA y UDMA). La formulacién
dependera de cada casa comercial por lo que podra variar el color. (figura
23).%%

Este material ha sido un producto del mejoramiento de los materiales acrilicos
usados para provisionales. Se puede usar en cualquier técnica (directa o

indirecta. 2% 24 28

» VENTAJAS

e Facil manipulacion. La utilizacion de cartucho con puntas de mezcla
permite la pocion adecuada del material.

e Mayor resistencia a comparacion de la resina acrilica.

e Adaptacién marginal adecuada.

e Baja reaccion exotérmica.

e Estabilidad de color altamente predecible.

e Enla mayoria de los casos no se necesita de pulido.
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Se puede reparar con resina sin necesidad de volver de hacer el

provisional. La porcion es de 1:1 en su mezclado

DESVENTAJAS

La disponibilidad del material depende de cada pais.
Mayor costo que las resinas acrilicas.
Costo extra por puntas mezcladoras.

Desperdicio de material en las putas mezcladoras.? ?°

sl

e XY |
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o
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figura 23. Presentacion de Resina Bis-acrilica.””

> TERMINADO Y PULIDO DE RESINA ACRILICA Y BIS-ACRILICA

Una vez que haya polimerizado la resina acrilica o la resina bis-acrilica,
cual sea la técnica que se haya utilizado (directa o indirecta), se recortan
los excedentes del material usando fresones de acero o piedras rosas

para pieza de baja, y para liberar las troneras podemos utilizar discos de
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dos luces de acero. Se debe tener cuidado con el sobrecalentamiento

del material para evitar la deformacion del mismo.

El recortado del provisional debe de tener buen contorneo que
proporcione buena adaptacion marginal. Hay que examinar las areas
marginales de la restauracion provisional sobre el/los dientes preparados
para comprobar que se adapta uniformemente ya que Si no puede
provocar irritacién periodontal 3*

Una vez recortado y ajustado el provisional adecuadamente se procede
a pulir el mismo. El pulido del material de resina acrilica se realiza

diferente a la resina bis-acrilica,

El pulido para la resina acrilica se realiza con puntas de goma abrasivas
de diferentes formas y tamafio de particula, con una pieza de baja
velocidad se pasan las gomas de la particula mas gruesa a la mas
delgada para retirar todas las asperezas del material, se coloca alguna
pasta para brillo, la marca ivoclar maneja el “universal polishing paste”
(figura 24) y con mantas se da el brillo del provisional tratando de imitar

el del esmalte.

s s\ie
vers2at ?O\'\S“‘“g Pa
- ;

Figura 24. Presentacion de pasta para brillo de ivoclar
“universal polishing paste” *"
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El pulido de la resina bis-acrilica se realiza como si fuera una resina
convencional, con una pieza de baja y un contra-angulo con puntas de
goma abrasivas de diferentes particulas se retiran las asperezas del

material.

Existen varios discos de diferentes marcas como con discos de 6xido de
alimina “soflex” de la marca 3M, discos Shofu de Rainbow. Las dos
marcas necesitan de un mandril especial que permite remover con

facilidad los discos y poder cambiarlos.®* (Figura 25).

Figura 25. A) Discos Soflex con su mandril de la marca 3M. B) Discos
Shofu de Raimbow con su mandril. **%*

Estos discos vienen con diferentes tipos de abrasivos que va del mas
grueso al mas fino, siguiendo la secuencia mencionada es como se le da

el brillo a la resina bis-acrilica.>*
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4.3 CEMENTOS PARA PROVISIONALES

Los cementos provisionales como requisitos deben de ser biocompatibles,
insolubles en cavidad oral, pelicula fina, facil aplicacion y remocién y que no
inhiba la polimerizacion. Por lo que se recomienda que el cemento provisional
sea libre de eugenol ya que este inhibe la polimerizacion de las resinas
acrilicas, se ha observado que debido a la presencia del grupo fenilico en el
eugenol, el cual actia como agente captador de radicales libres el eugenol

inhibe el proceso de polimerizacién radical necesarios para generar polimeros.
22,23

» Temp Bond: este cemento provisional es el méas utilizado, est4 hecho a
base de 6xido de zinc con eugenol, aunque la marca comercial Kerr

tiene una presentacion libre de eugenol (temp bond NE). (Figura 26).

Otras marcas comerciales de cementos provisionales son Freegenol y RelyX™

Temp de 3M que se basan igual de 6xido de zinc sin eugenol.

En el estudio realizado en el 2014 en la UFMA se concluyé que el
pretratamiento con eugenol afecta la fuerza de unién de los dos sistemas
adhesivos (resina- dentina). Cuando se aplicé eugenol fue necesario esperar 7

dias y antes de realizar el cementado de las restauraciones definitivas.®’

Temp- Bond
Temp,

Figura 26. Presentaciones de cemento a base de 6xido
de zinc sin eugenol Temp bond NE y con eugenol.>*
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CONCLUSIONES

Al conocer los tipos de ponticos que existen, sus ventajas y desventajas
podemos seleccionar el mas adecuado para la rehabilitacion protésica, aunque

sabemos con la recopilacion bibliografica que el mas ideal es el pontico ovoide.

Al estudiar y conocer todas las técnicas para la elaboracion de provisionales en
protesis fija, podemos saber cudl es mejor en cuanto costos y tiempo, cual le

beneficia al paciente o cual le puede llegar a perjudicar.

Los provisionales deben ser capaces de satisfacer los requisitos bioldgicos,
mecanicos y estéticos al igual que la restauracion definitiva, ya que si no las

presenta puede alterar tejidos blandos y duros.

Conociendo la técnica directa e indirecta y su variantes de cada una, podemos
seleccionar alguna técnica para cada caso en los pacientes en la consulta, ya
gue muchas veces se requiere de estética, otras de funcionalidad, fonacién
limpieza entre otras caracteristicas y teniendo el conocimiento de estas

técnicas podemos elegir la mas adecuada para el caso requerido.

Con la investigacion podemos saber qué tipo de provisional y que tipo de
material podemos usar en los variados casos de pacientes que podemos llegar

a tener en la consulta.

No hay un material ideal provisional ya que los que se usan actualmente
generan reacciones exotérmicas llegando a causar irritacién pulpar o irritacién
en tejidos blandos, aunque ya existen materiales que han reducido estos
riesgos como las resinas bis-acrilicas. Sin embargo se siguen utilizando por las

ventajas citadas anteriormente.
Para la cementacion de los provisionales se recomiendan materiales libres de

eugenol, aunque existen cementos con eugenol, estos cementos deben de ser

insolubles en cavidad oral.
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