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INTRODUCCION

Desde una perspectiva clinica y del biomaterial, la fabricacion de
restauraciones provisionales con adecuada calidad para asegurar una salud, funcion y
estética a la denticion, es un desafio cotidiano simil para el estudiante de Odontologia
y el Cirujano Dentista.

Las resinas de polimetilmetacrilato de autopolimerizacion han sido usadas para
la fabricacion de restauraciones provisionales con meétodos directos e indirectos. En
los Gltimos afios, las resinas composite han ganado popularidad. Considerando que la
ciencia de los materiales dentales juega un rol significativo, en la actualidad no hay un
material provisional ideal que sea adecuado para todas las condiciones clinicas.

Es necesario para una eleccion adecuada del material provisional canocer los
requerimientos que éste debe presentar de acuerdo al diagnéstico y plan de
tratamiento.

El enfoque clinico de la Especialidad de Protesis Estomatologica, presenta en
ocasiones situaciones en las que las restauraciones provisionales seran usadas por
periodos prolongados de tiempo. Debido a lo anterior, requerimientos como la
adaptacion marginal adquiere importancia para lograr el éxito en el tratamiento de
nuestros pacientes.

En adicion, nuevas resinas estan disponibles en el mercado, por lo que la
eleccion de una resina adecuada para restauraciones provisionales es mas dificil.

Resulta necesario, por tanto, evaluar las resinas que habitualmente se
encuentran a nuestra disposicion, en donde destacan las resinas de
polimetilmetacrilato, de uso masificado, asi como nuevas resinas como las
compuestas en base a bis-acril.
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MARCO TEORICO

El tratamiento de protesis fija requiere de la fabricacion indirecta de la protesis
definitiva en el laboratorio dental. Histéricamente, la necesidad de un tratamiento
provisional ha derivado primariamente del proceso metodologico antes mencionado.

Las restauraciones provisionales son usadas en el intervalo entre la preparacion
biolégica del diente y la cementacion de la restauracion definitiva, para proteger el
diente v que el paciente se encuentre comaodo.

Los requerimientos de una restauracion provisionai difieren levemente del
tratamiento definitivo que le precede.

Una restauracion provisional debe cumplir fas siguientes funciones: (Young:2001;
Wassell:2002)

Proporcionar confort y funcion

Proteccion dentinopulpar

Estabilidad posicional del diente y funcion aclusal
Proteger periodonto

Mejorar la estética

Ayudar al desarrollo del diagnostico

VVYVVVY

El tratamiento con restauraciones provisionales promueve numerosos beneficios
adjuntos al tratamiento protesico definitivo. Los materiales y tecnicas usadas para

estos propositos deben representar las variables que el tratamiento demanda vy
requiere.

Para realizar una eleccion adecuada del material para restauracion provisional se
deben tener presente los siguientes requerimientos:

Buena adaptacion marginal

Adecuada retencién y resistencia al desalojamiento durante la masticacion
Durabilidad, dureza v resistencia mecanica

No irritar la puipa y otros tejidos, baja exortermia

Baja conductividad termica

Estabilidad dimensional

Contornos y troneras fisiologicos

Terminacion con nivel alto de pulido, superficie resistente a la tincion.

VVYVVVVYVYV



Muchos de estos requerimientos como la adaptacion marginal, baja conductividad
térmica, no irritar los tejidos, facilidad de limpieza vy la facilidad de modificar y reparar
son impartantes en el éxito o fracaso de los resultados de un tratamiento (Burns:2003)

El uso por un tiempo prolongado de una restauracion provisional con adecuado
ajuste y contorno permite que la salud del margen gingival mejore y su posicion se
estabilice antes de la impresion para las restauraciones definitivas.

Numerosas técnicas han sido descritas en ia literatura para la fabricacion de
restauraciones provisionales. Para preparaciones biolégicas unitarias, multiples o
implantes, las restauraciones provisionales pueden ser fabricadas o confeccionadas a
la medida.

Las restauraciones provisionales confeccionados a la medida se pueden clasificar
de acuerdo a su técnica de construccion, pueden realizarse ya sea por meétodo
directo, 0 sea confeccionadas directamente en la boca de los pacientes, o
confeccionadas por método indirecto, vale decir, construidas fuera de la boca, sobre
un modelo de yeso o en una combinacion de técnica indirecta-directa.

La fabricacion de las restauraciones provisionaies involucra dos segmentos: 1)
‘construccion supragingival’, la forma béasica que proporciona al pilar proteccion,
estabilizacion y funcidn; y 2) “extension intrasurcular’, en donde un ajuste marginal y
correcto contorno proporciona buena salud del tejido blando.

Principaimente el uso de una matriz proporciona la forma externa y adaptacion del
material replicante al contorno del diente preparado.



1° Métodos Directos de fabricacion de restauraciones provisionales

Existen mditiples métodos empleados en la realizacion de esta tecnica con &l
objeto de confeccionar protesis provisionales sobre la base de resina acrilica de aufo y
fotopolimerizacion, sin embargo, el calor generado durante la reaccion exotérmica de
las resinas de autopolimerizacion, puede causar dafio pulpar y margenes cervicales
imprecisos debido al necesario retiro de las restauraciones de boca antes de
completar su polimerizacién, para evitar la retencion de ésta a las preparaciones
biologicas.

La fabricacion directa de una restauracion provisional en el diente es conveniente
para estructuras unitarias y hasta cuatro unidades de restauraciones provisionales
fijas.

La técnica directa en la fabricacion de restauraciones provisionales presenta las
siguientes ventajas y desventajas:

Ventajas:

Facilidad y rapidez en ia fabricacion

Sencillez en el tallado

Ajuste marginal dptimo con rebasado

Logro de relaciones oclusales Optimas

Facilidad de reparacion

Obtencion de contornos y contactos interproximales optimos
Facilidad y rapidez en el cambio estético diagnéstico

Desventajas:

Cambio de color con el paso del fiempo

Porosidad del material

Limitada durabilidad o vida (til

Posible reaccion pulpar al calor de la polimerizacion

Reaccion irritativa de los tejidos gingivales al monomero libre

Limitada durabilidad de ia integridad marginal

Inhibicion de polimerizacion con cementos provisionales a base de eugenol



Por una situacion de urgencia o en la ausencia de una matriz, una restauracion
provisional puede ser fabricada por la adaptacion directa al diente de un block de
resina acrilica. De manera repetida se reubica este block de resina con el fin de
asegurar la remocion una vez que la resina ha polimerizado. Despues de que la resina
acrilica polimeriza, los contornos del diente pueden ser tallados con una fresa para
resina acrilica v los margenes de la restauracién perfeccionados intracralmente.

Tres técnicas abarcan virtualmente todo lo de la literatura en restauraciones
provisionales directas: 1) uso de una corona provisional prefabricada ; 2) uso de una
matriz de material de impresion o matriz plastificada de polipropileno y 3) uso de
diente de resina acrilica prefabricado.

1.1 Corona provisional prefabricada:

Las coronas prefabricadas son construidas de una variedad de materiales que
incluyen aluminio, plata-estafo, estafio-bismuto, resina de policarbonato, celuloide,
acero inoxidable y niquel-cromo y pueden ser usadas como matrices para la
fabricacion directa.

Las méas utilizadas son las coronas de policarbonato. Estas coronas estan
indicadas sdlo en restauraciones unitarias. Para su confeccion se debe seleccionar
primera el color, la forma y el tamafio, para luego realizar un cuidadoso ajuste del
margen cervical de la corona a la linea de terminacion marginal de ia preparacion.
Utilizando resina acrilica, se realiza la adaptacion de la corona de policarbonato,
siendo retirada y reubicada hasta el término de la reaccion de polimerizacion, los
excesos son recortados y el pulido realizado con discos de goma o soflex.

1.2 Matriz de material de impresion o matriz de pofipropiieno:

La técnica de impresion con alginato o silicona directa de boca para su uso como
matriz se utiliza en dientes cuyos contornos coronarios no desean ser modificados, la
impresion previa servirda de matriz a la resina acrilica para la confeccion de la
restauracion provisional ya sea unitaria o piural. Una vez que el diente esta preparado,
se aisla con una fina pelicula de vaselina solida, la resina es depositada en estado
fluido en el interior de la impresion, en la zona de los dientes que se tallaron, Cuando
el acriico pierde su brillo superficial y estando en etapa plastica, la cubeta es
reposicionada sobre el diente preparado. Comenzando la etapa final de Ia
polimerizacion, se retira la cubeta de boca, se retira el provisional de la cubeta
cuidando al maximo la distorsion y se reinserta en boca. Una vez que termine la
polimerizacion, se eliminan los excesos con fresa y discos de carburundum. La



restauracion provisoria es colocada sobre la preparacion biclégica y se evaluan los
contactos interproximales, interoclusales, el ajuste cervical y los accesos a las
medidas de higiene. Para asegurar el ajuste cervical final se realiza el rebasado
utilizando acrilico muy fiuido.

También se puede obtener la impresion que se utilizara como matriz a pariir del
encerado diagnostico.

Los materiales de impresion como el polivinilsiloxano y el hidrocoloide irreversible
son usados como mairices sirviendo para proporcionar la superficie exierna de la
restauracion provisional y puede limitar la injuria térmica al tejido pulpar. Las matrices
de impresion son de confeccion sencilla, rapida y de costo econdmico no elevado y
pueden ser realizadas mientras la anestesia local surte efecto.

La técnica de matriz plastificada de polipropileno se basa en la utilizacion de un
estampado plastico con una lamina de polipropileno de un espesor de 0.60 mm,
especial para la confeccion de restauraciones provisionales en forma intraoral,
utilizando resina acrilica autopolimerizable.

El estampado debe incluir todas las superficies dentarias y del paladar, para
facilitar su colocacién en fa boca sin distorsion de posicion. Después de recortar el
estampado a nivel del limite cervical de las preparaciones, los dientes son aistados
con vaselina solida, la resina acrilica de autopolimerizacion en estado fiuido-plastico,
es llevada al interior de éste llenandolo en la region de las preparaciones biolégicas y
luego insertado y posicionado en boca. Una vez que comienza el ciclo de exotermia
del acrilico, se relira ei estampado de ia boca y es colocado en agua a 37°C en una
olia de presidn mecanica, con 40 libras de presion durante 10 minutos, para que el
ciclo de polimerizacion se complete. En caso de no contar con una olla de presion
colocar el estampado en agua a 37°C para acelerar ia polimerizacion. Posteriormente
se remueve el provisional del interior del estampado, se recortan los excesos, se
ajustan los contornos, troneras y margenes. El sellado marginal se asegura con un
rebasado de acrilico fluido, y se chequea la oclusion.



1.3 Diente de resina acrilica prefabricado:

Ei uso de un diente de resina acrilica para protesis previamente seleccionado en
cuanto al color, forma y tamafo, se procede a desgastar su falon cervical y cara
palatina, obteniendo una fina carilla que debe ser adaptada a los margenes de la
preparacion biologica. Con resina acrilica de autopolimerizacion en la parte posterior
de la carilla es posicionado directamente en la boca del paciente, reubicando el
conjunto de carilla y resina para asegurar su remocion una vez que la resina ha
polimerizado. Luego se elimina los excesos de resina con fresa, se realiza el rebasado
marginal y se pule la restauracion con discos de goma o soflex.

2° Métodos Indirectos de fabricacion de restauraciones provisionales

La técnica indirecta para la confeccion de restauraciones provisionales abarca
exclusivamente procedimientos de laboratorio, independiente de los ajustes que sean
necesarios en boca.

Las restauraciones provisionales fabricadas de forma indirecta ofrecen ciertas
ventajas en casos clinicos complejos que necesitan un periodo de tiempo prolongado
de temporizacion. En primer lugar, el material es mas resistente mecanicamente vy
mas durable cuando se utiliza acrilico de termocurado. En segundo lugar, la estética o
los cambios ociusales pueden ser hechos de acuerdo a lo obtenido en el encerado
diagnostico realizado en un articulador. Las restauraciones provisionales indirectas
pueden ciertamente ahorrar tiempo clinico, especialmente con mdltiples
restauraciones y ademas en donde es necesario realizar un incremento de la
dimension vertical. (Wassel:2002). Ademas evita exponer al paciente a las
propiedades adversas de las resinas acrilicas, reduciendo la exposicion de ios tejidos
orales al monomero, calor, contraccion y reduce el volumen de hidrocarbonos
inhalados por el paciente.

Al realizar la tecnica indirecta se tiene mejor control de la contraccion de
polimerizacion de las resinas acrilicas, al encontrarse las restauraciones sobre el
modelo de trabajo, y no ser necesario el retiro del provisorio de éste, hasta el final de
la polimerizacion, manteniendo asi, un soporte de forma, situacion gue no ocurre en la
tecnica directa, ya que la reaccion exotérmica de la polimerizacion obliga al retiro
permanente de la restauracion provisional, pudiendo alcanzar ésta hasta un 8% de
contraccion, resultando asi una restauracion provisional distorsionada y con mat
ajuste.



Por consiguiente, la técnica indirecta en la fabricacion de restauraciones
provisionales presenta las siguientes ventajas y desventajas:

Ventajas:
e Mayor durabilidad o vida Gtil
» Muy buena integridad marginal
e Muy buen logro estético
o Alta resistencia a los esfuerzos oclusales
e Facilidad para crear la forma optima del arco y las relaciones oclusales
» Mejor textura supeficial y adaptacion cervical
e Minima irritacion pulpar y gingivai a causa dei monomero libre de resina
e No hay injuria térmica para la pulpa o la mucosa oral.

Desventajas:

o Necesidad de proteccion provisional de ias preparaciones bioldgicas
mientras se realiza la confeccion de los provisionales por técnica indirecta

e Requiere de impresiones similares a las necesarias para el método
indirecto de las restauraciones definitivas y procedimientos de laboratorio
mas complejos

e Mayar costo.

Las técnicas indirectas generalmente usan una aproximacion de la preparacion
dentaria hecha en un duplicado del modelo obtenido del encerado diagnostico o un
modelo de la actual preparacion dentaria hecho después de que los procedimientos
clinicos hayan sido finalizados. Una matriz hecha desde el encerado diagnostico dei
tratamiento planificado de los contornos dentarios es colocada sobre la preparacion
del diente en el modelo.

La aplicacion de lubricantes al diente o al molde con fa metodologia indirecta son
recomendados frecuentemente durante [a fabricacion de las restauraciones
provisionales. Las preferencias publicadas para materiales lubricantes para estos
propositos son: base de aceite mineral, base de glicerina, agua y base de silicona.

Existen diversas técnicas para hacer un molde de ia superficie externa de la
restauracion provisional individualizada, siendo concentradas en las siguientes: 1)
resinas acrilicas de autopolimerizacion v matriz de estampado plastico, 2) resinas
polimerizadas por calor y 3) resina acrilica de fotocurado.



2.1 Resinas acrilicas de autopolimerizacion y matriz de estampado plastico

A partir de un encerado diagnostico se realiza un modelo de yeso, y se
confecciona un estampado plastico, recortandolo unos 5 mm. méas hacia apical del
margen cervical de los dientes por vestibular, conservando la zona del paladar. Una
vez realizada una liave de yeso se tailan las preparaciones en el modeio de yeso,
procediendo a rellenar el estampado con resina acrilica en las zonas de los dientes
preparados, y se posiciona en la llave de yeso. Una vez que la polimerizacion termina,
se remueve el acrilico de dentro del estampado. Se recortan ios excesos, se ajustan
los contornos, troneras y margenes. El sellado marginal, si es necesario se asegura
con un rebasado de acrilico fluido, y se chequea la oclusion,

2.2 Resinas polimerizadas por calor

Las restauraciones provisionales polimerizadas por calor, brindan una mayor
dureza al material para soportar los esfuerzos oclusales y las fuerzas de remocion,
que las restauraciones de autopolimerizacion.

La técnica de confeccion se realiza sobre un troquel, la restauracion provisional es
encerada totalmente, de preferencia con cera blanda, devolviendo forma, contorno y
ajuste cervical. A continuacion es incluida en una mufla y prensada con resina acrilica
termopolimerizable. Finalmente, se cierra la mufla y se somete a un tratamiento de
calor de agua, fa termopolimerizacion.

2.3Resina acrilica de fotocurado

Para realizar esta técnica, es necesaria la confeccion previa de una matriz
transparente de polipropileno, ya que permite el paso de luz visible al realizar el
fotocurado. Una llave de silicona o yeso es fabricada sobre el modelo con la matriz en
posicion. Una vez que las preparaciones biologicas han sido talladas, se impresionan
con alginato y se vacian con yeso. El estampado con resina es colocado en el modelo
con las preparaciones talladas y es presionado con la llave, fuego la llave es
removida, dejando a resina con el estampado en posicion, ios cuales son fotocurados
(unidad de fotopolimerizado o lampara)

A continuacién se remueve la resina del modelo de yeso, para ser fotocurado
nuevamente. Los excesos son removidos primero con tijera y el acabado es dado por
discos de lija, las troneras deben abrirse con discos de fresa.
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3° Materiales usados en la fabricacion de restauraciones provisionales

Existen varios ftipos de materiales que pueden usarse para fabricar
restauraciones provisionales individualizadas, siendo los siguientes: resinas de
metacrilato, composite, resinas de polimerizacion de luz visible, materiales
preformados, resinas de policarbonato y metal.

La seleccion del material provisional debe estar basada en las fortalezas y
debilidades que otorga el material relacionado a las exigencias especificas del
tratamiento

3.1 Resinas de metacrilato.

EL polimetiimetacrilato (PMMA) de autopolimerizacion aparecio alrededor de 1540
y persiste como el material de uso mas frecuente para la fabricacion de restauraciones
provisionales. La literatura indica que el PMMA es el material preferido cuando las
restauraciones provisionales son hechas usando una técnica indirecta.

El polimetiimetacrilato tiene buena resistencia transversal, buen ajuste marginal,
buen pulido, durabilidad y es facil de afadir. Sin embargo sus desventajas son:
a)contraccion de polimerizacion lo que puede afectar el ajuste, b)gran aumento del
calor exotérmico 1o que puede afectar la puipa, c)monomero libre el cual es toxico
gingival y pulpar, d)baja resistencia a la abrasion y e)alta contraccion volumétrica.

El polietiimetacrilato, introducido en 1960, tiene ventajas y desventajas en reiacion
al PMMA, destacando su mayor resistencia a la fractura. El polietiimetacrilato es una
mejor seleccion para los provisionales de fabricacion directa v satisface de mejor
forma para uso de corto piazo en relacion al PMMA. Otros materiales quimicamente
similares al PMMA; como lo es el vinil-etl y bufil metacrilato presentan un
comportamiento clinico comparable al PMMA.

3.2 Resina Composite

Los materiales provisionales abarcan claramente una categoria distinta por el
hecho de que quimicamente comprenden una combinacion de dos o mas fipos de
materiales. La mayoria de estos materiales usa una resina bis-acril, un material
hidrofobico que es similar al bis-GMA. Generaimente estos materiales usan una
variedad de resinas acrilicas (monomeros) que producen cadenas cruzadas de alta
densidad durante la polimerizacion, exhibiendo una Unica etapa elastica. Estos
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materiales estan disponibles en formas de autopolimerizacion, polimerizacion dual
(auto/luz visible) o polimerizacion con luz visible.

Et Bis-acrii composite tiene bajo incremento de calor exotérmico y baja contraccion
lo que produce buen ajuste marginal, tiene buena resistencia a la abrasion y buena
resistencia transversal. Dentro de sus desventaias se encuentra su baja dureza
superficial, lo que lo hace ser fragil, posee baja resistencia a la tincion, lo cual es
contrarrestado si después de polimerizado la capa superficial es removida con alcohol
y pulida. Presenta una seleccion limitada de colores y el pulido a realizar es limitado.
Ei Bis-acril es compatible con otros composite, pero resuita dificulioso de reparar y
agregar.

Diversas autores (Shilingburg:2002; Burns:2003) sefialan que los materiales de
Bis-acril son dificuitosos de manipular. Asi también, ofro estudio (Luthardt:2000)
compara el desempefio clinico de los materiales Bis-acrii de auto, dual vy
polimerizacion de luz visible. Se conciuye que los materiales de polimerizacion de luz
visible y dual no ofrecen beneficios clinicos relativos a la los Bis-acril de
autopolomerizacion.

3.3 Resinas de Polimerizacion de Luz Visible

Los materiales de polimerizacion de iuz visible, fueron introducidos en los afos
80, requieren la adicion de dimetacrilato uretano, una resina para polimerizar es
catalizada con energia de luz visible v una amina/carfonquinona come foto iniciador.
Estos materiales usuaimente incorporan un reileno de silice para mejorar las
propiedades fisicas al igual que reducir la contraccion de polimerizacion. A diferencia
de las resinas de metacrilato, éstos materiales no producen mondmeros libres
residuales, exhibiendo un descenso significativo de la toxicidad tisular.

3.4 Materiales Preformados

Las coronas provisionales preformadas o matiices usualmente consisten en una
capsula en forma de diente constfituida en base a piastico, acetato cejuiosa o mefal..
Son rebasadas con resina acrilica para asegurar mayor ajuste antes de la
cementacion, pero las coronas plasticas y metalicas pueden ser cementadas
directamente usando un material cementante adecuado para un consiguiente ajuste.
Comercialmente estan disponibles en varios tamafios de diente y son usualmente
seleccionada para una anatomia dentaria en patticular.

Comparado con las restauraciones provisionales fabricadas a ia medida, ias
coronas preformadas tienen un manejo mas rapido pero son susceptibles de abusar



material y lograr inadecuados resultados de tratamiento. Puede resultar en
inadecuado ajuste, contorno y contactos oclusales.

3.5 Resinas de policarbonato

La resina de poiicarbonato es usada para coronas prefabricadas y posee un
numero de propiedades superiores en relacion a los materiales de PMMA. Estas
caronas combinan fibras de microvidrio con un material plastico de palicarbonato. La
capsula de policarbonato en forma de diente es utilizada como matriz alrededor del
diente preparado y rebasada con resina acrilica para realizar el ajuste. El
policarbonato posee alta resistencia al impacto, resistencia a la abrasion, dureza y
buerna unidn con las resinas de metitmetacrilato.

3.6 Metal

Los materiales provisionales de metal son generatmente limitados estéticamente a
las restauraciones posteriores. Las coronas de aluminio proporcionan un adecuada
adaptacion debido a su ductibilidad v blandura, pero esta misma cualidad positiva
puede promover un rapido desgaste que resulta en perforacion en la funcién y/o
exirusion del diente. Para uso de largo plazo, coronas de acero inoxidable y cromo-
niquel estan disponibles, pero pueden ser muy dificultosa de adaptar a la preparacion
dentaria.
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4° |nfluencia de las propiedades del material en el resultado del tratamiento

Varios factores afectan la eleccion de un material de restauracion provisional.
Estos incluyen resistencia a la fractura, exactitud marginal, estabilidad de color,
resistencia al uso, rugosidad de la superficie, compatibilidad biolégica, facilidad de
manipulacion y costo. La relativa importancia de la mayoria de estos factores es
directamente relacionado al tiempo de uso que la restauracion provisional sera usado.

Debido al enfoque clinico de la especialidad de Prétesis Estomatologica, las
restauraciones provisionales pueden ser usadas por periodos prolongados de tiempo,
para estimar por ejemplo los resultados periodontales y terapias endodonticas, y
durante la fase restaurativa de los procedimientos de implantes. En pacientes con
inadecuada higiene oral, las variaciones de la superficie rugosa de la restauracion
provisional puede aumentar su importancia clinica.

4.1 Exactitud de la Adaptacion Marginai

La exactitud de los méargenes de ia restauracion provisoria a ia preparacion es
un aspecto muy importante, ya que un buen ajuste de los margenes es esencial para
mantener la salud gingival y proteger al diente de injurias fisicas, guimicas y
bacterianas. El uso por un tiempo prolongado de una restauracion provisional con
adecuado ajuste y contorno permite que la salud del margen gingival mejore y su
posicion se estabilice antes de la impresion para las restauraciones definitivas.

Barghi y Simmons (1976) indicaron que basado en la estimacion de calidad, las
resinas acrilicas de autopolimerizacion en restauraciones provisionales rutinariamente
presentan un inadecuado ajuste marginal. La exactitud puede ser mejora
significativamente por el rebasado de la restauracion después de su polimerizacion
inicial. Crispin y cols., evaluaron la exactitud marginal con técnicas directas e
indirectas, reportando que la fabricacion indirecta proporciona significativo
mejoramiento en el ajuste marginal en relacion a los métodos directos cuando se
utiliza metil y vinil etil metacrilato.

La contraccion de polimerizacion de la resina acrilica juega un importante rof en
el ajuste de las restauraciones provisionales. La contraccion volumétrica de
polimerizacion para el PMMA es de un 6% comparada con 1% a 2% para los
materiales de composite. Se especula que los materiales de composite podrian
proporcionar un mejor ajuste marginal en relacion a los PMMA por la menor
contraccion de polimerizacion. También se concluye que la contraccion de
potimerizacion que ocurre con el PMMA puede flevar a un ajuste hermético de la
restauracion sobre la preparacion dentaria.
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OBJETIVOS
Objetivo General

e Comparar dos biomateriales para la confeccion de restauraciones provisionales
utilizando resina polimetiimetacriiato (Marche®) y composite bis-acrilico (Stuctur 2
Dominant)

Objetivos Especificos

¢ Medir la adaptacion marginal de las restauraciones provisionales fabricadas con
resina polimetilimetacrilato (Marche®) y composite bis-acrifico (Stuctur 2 Dominant)

e Evaluar la tecnica de fabricacion directa de restauraciones provisionales fabricadas
con resina polimetiimetacrilato (Marche®) y composite bis-acrilico (Stuctur 2
Dominant)
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MATERIAL Y METODO

A. Material

Se trabajo con dos grupos de 28 restauraciones provisionales cada uno. El
Grupo A fue constituido por restauraciones provisionales de resina acrilica Marche® y
el Grupo B formado por restauraciones provisionales de Structur 2 Dominant®,
Voco®.

Una muestra de 28 dientes se dividid en dos grupos de 14 especimenes cada
uno, en forma aleatoria

B. Método

= Se realiza la preparacion biologica del premolar siguiendo los parametros de
una preparaciéon para una corona metal porcelana de recubrimiento completo.
La linea de terminacion cervical es un hombro recto. Este premolar empotrado
con su raiz en una base de yeso extraduro (Foto 1) constituye el modelo tipo
de trabajo tanto para el grupo control y el grupo de estudio.

Foto 1: Modelo tipo de trabajo

= Los modelos de trabajo son utilizados para la confeccion de 2 restauraciones
provisionales por diente con PMMA y con Structur 2 Dominant®., obteniéndose
por lo tanto, 28 restauraciones provisionales por grupo.

= (Cada resina en estudio, Marche® (Foto 2) y Structur 2 Dominant (Foto 3) es
proporcionada y manipulada de acuerdo a lo indicado por el fabricante. El
PMMA es proporcionado en una relacion de 3.5 ml de monémero / 5 gr de
polimero.
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Foto 2: Resina Marche® Foto 3: Resina Structur 2 Dominant

= Cada modelo de trabajo es preparado con vaselina solida, luego se utiliza la
técnica de fabricacion directa del block de resina para la confeccion de la
restauracion provisional.

» Con fresas de acero para acrilico se elimina el exceso de resina de la
restauracion provisional en la zona cervical (Foto 4)

Foto 4: Restauracion provisional previo a la eliminacion del exceso de resina en
la zona cervical. La linea oscura marca la extension del desgaste.

= Las restauraciones provisionales son sumergidas en tercio cervical durante 10
segundos en fucsina liquida. Luego de 10 minutos, es insertada la restauracion
provisional en el modelo de trabajo con presion manual.

= El hombro de la preparacion es delimitado en toda su extension con gréafito
(Foto 5).

* Los modelos de trabajo del Grupo A Resina Marche® son marcados con un
punto de tinta en la zona radicular del diente para ser diferenciados en la
fotografia del grupo B Structur 2 Dominant®.
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Foto 5: Restauracion provisional tefiida con fucsina liquida. EI hombro se
aprecia demarcado con una linea oscura. El punto oscuro sefiala que el diente
corresponde al Grupo A Resina Marche®

» Cada restauracion provisional es visualizada en dos de sus caras
(seleccionadas al azar) en sentido cervico-oclusal en un microscopio Optico
(Foto 6) con una magnificacion de 12X. De cada observacion se realiza una
fotografia con una camara 6ptica incluida en el microscopio.

Foto 6: Microscopio optico (SZ-PT, Japan, Olympus®) con modelo de
trabajo en posicion para realizar la fotografia de la restauracion provisional.
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B.1 Procedimientos de medicion:

Un operador que desconoce el tipo de resina a evaluar, mide la distancia (con
un pie de metro) en la fotografia entre el margen cervical de la restauracion provisional
y la terminacion cervical en la preparacion dentaria (delimitada por la linea de grafito),
definiendo ésta distancia como discrepancia marginal. Por cada fotografia se realizan
cuatro mediciones; dos en la zona de menor discrepancia y dos en la zona de mayor
discrepancia, luego se calcula el promedio de las mediciones de cada fotografia,
siendo este valor en definitiva la discrepancia marginal de la muestra respectiva.

Foto 7: Resina acrilica Marche® en etapa de medicién con pie de metro.



19

B.2 Recoleccion de datos:

Las mediciones realizadas son registradas en la siguiente pianitla:

FOTO  MAYOR DISTANCIA MENOR DISTANCIA X

1%

2-1
3-1

* El primer digito sefiala el numero de fa foto y el segundo corresponde al
numero del rollo fotografico utilizado, se utilizaron 2 rollos, en donde desde la foto 1-1
a la 28-1 carresponde al Grupa A (PMMA) y desde la foto 29-1 hasta la foto 24-2
corresponde al Grupo B (Bis-acril). La planilla de recoleccion de datos se encuentra en
forma integra en el anexo 1.

X = Promedio
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RESULTADOS

Tanto en el grupo control Polimetilmetacrilato (PMMA) y grupo estudio (Bis-
acril) se obtuvieron 28 mediciones respectivamente (Tabla Il) con un aumento de 12X,
correspondiente a la discrepancia marginal.

Las medidas de resumen estadisticas de ambos grupos son presentados en la
Tabla I.

Tabla |
Discrepancia marginal en milimetros con aumento 12X del grupo control
(PMMA) y grupo estudio (Bis-acril)

Material ‘Niimero Discrepancia Marginal
' observaciones
Promedio Des. Estandar
PolimetilmetacrilatoE 28 8.31 mm 2.81
Bis-Acril i 22 | 70tmm | 217

La prueba estadistica a utilizar es la t de Student; para un nivel de significancia
de 5% (p=0.05) con una cola, por la simetria de la distribucion, el t observado en la
Tabla de Distribucion de Student corresponde a: t (54 : 0.05) = 1.64. Al comparar
ambos valores, se observa que en términos absolutos el valor calculado (t=1.96 ) es

mayor que el dado por Ia tabla. Esto implica que se rechaza la hipotesis nula, al existir
una diferencia estadisticamente significativa.



Tabla li
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Discrepancia Marginal en milimetros con aumento 12X del BisAcirl y
Polimetilmetacrilato (PMMA)

Observaciones | BIS - ACRIL PMMA Observaciones | BIS - ACRIL PMMA
1 6.95 9.56 15 5.75 9.88
2 3.78 15.15 16 9.63 12.08
3 4.21 10 17 7.78 2.92
4 4.55 10.11 18 9.07 6.51
5 8.87 9.16 19 5.4 7.3
6 697 | 937 20 475 9.82
7 11.92 10.47 21 9.06 8,82
8 462 | 1088 22 8.91 4.61
9 8.35 } 6.8 23 8.6 6.72
10 T [ aa 24 7.23 6.88
| 1% 326 | 25 8.3 882
12 3.98 6.12 J 26 6.18 12.08
13 7.86 928 | 27 2.68 5.76
14 85 743 | 2 5.11 9.71

| Promedio | 7.0imm. | 8.3imm.
Des. estandar 217 2.81




5%
[E%]

Foto 8: Resina Marche®, en
la que se obtiene un
discrepancia marginal
promedio de 4.6 mm

Foto 9: Resina Marche®,
en la que se obtiene un
discrepancia marginal
promedio de 10.47 mm.
Se observa la falta de
continuidad de la linea
oscura cervical producto
del grafito utilizado
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Foto 10: Resina Structur 2
Dominant con un promedio
de discrepancia marginal
de 7.26 mm

Foto 11: Resina Structur
2 Dominant con un
promedio de
discrepancia marginal de
9.63 mm.
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DISCUSION

Este estudio experimental in vitro evalud la variable discrepancia marginal de dos
materiales para restauraciones provisionales a través de un método fotogréafico.

Los resultados de este trabajo mostraron que en la observacion en una fotografia
con un aumento de 12X (Fotos 8,9,10,11) hay diferencia estadisticamente
significativa, es decir, si la hipotesis nula fuera correcta ( Ho= discrepancia marginal
entre la Resina bis acrilica Structur 2 Dominant®, Voco® es igual a la presentada por
la Resina acrilica polimemilmetacrilato (Marche®), es improbable, de acuerdo al nivel
de significacion establecido, que se hubiera obtenido una diferencia igual o mayor
que la diferencia observada. Por lo tanto, aceptamos que se origina en el efecto de un
factor diferencial entre los grupos.

Las observaciones en este estudio, coinciden con lo evaluado por Young, et al,
2001, quien compard la fabricacion directa de restauraciones provisionales en base a
bis-acril (Integrity®) y polimetiimetacrilato (C&B Resin y Snap®) en términos de
oclusion, contorno, adaptacion marginal y pulido. Tanto para dientes anteriores y
posteriores, encontré que el material bis-acril es significativamente superior al
polimetilmetacrilato en todas las categorias.

Un resuitado 6ptimo es encontrar una discrepancia marginal iguai a 0 mm., lo cual
se obtuvo solo en 9 ocasiones (5 Marche® y 4 Structur 2 Dominant®), o que implica
un 4% del total de observaciones. Un factor que incide en estos resultados es la
técnica directa de fabricacion utilizada en la investigacion (block de resina). El método
directo es sensible y requiere remover la resina antes de su completa polimerizacion
para prevenir su atascamiento en alguna zona retentiva o al exceder la terminacion
cervical del modelo de trabajo utilizado. En relacion al método directo e indirecto,
Crispin et al; 1980, demostr6 que la exactiud marginal de restauraciones
provisionales (vinyl etil metacrilato, etil metacrilato v metil metacrilalato) fabricadas con
la técnica indirecta fue significativamente mejor que las restauraciones provisionales
fabricadas con la técnica directa.

Lepe et al; 1999, reportaron que la contraccion de polimerizacion de las resinas
acrilicas podria jugar un rol importante en el ajuste de las restauraciones
provisionales. La contraccion volumétrica de polimerizacion para el
polimetilmetacrilato es 6% comparado con un 1% a 2% de los materiales de resinas.
Se plantea la hipétesis que los materiales de resina podrian proporcionar un mejor
ajuste marginal en relacion al polimetilmetacrilato.
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Sin embargo, también influye en los resultados obtenidos las propiedades de los
materiales utilizados, especificamente en lo que se refiere al método de
polimerizacion. Es asi como Barghi y Simmons indicaron que las restauraciones
provisionales de resina acrilica de autopolimerizacion, como las utilizadas en la
investigacion, rutinariamente no presentan una adecuada adaptacion marginal. La
exactitud puede ser mejorada significativamente por un rebasado de la restauracion
provisional después de iniciada la polimerizacion.

Dentro de las principales dificultades que se presentaron en la investigacion es el
aumento utilizado para la toma de las fotografias. En la mayoria de las investigaciones
revisadas el aumento corresponde a 100X. A pesar de que el microscopio dptico
usado puede entregar un aumento mayor a 12X, el utilizar un aumento superior al
indicado impedia realizar un foco adecuado para la fotografia, por lo que, la medicion
posterior se iba a ver dificultada, como tambien disminuia la posibilidad de realizar
tantas medidas por foto (4 en el caso de la presente investigacion) como las
necesarias para obtener un promedio éptimo por observacion.

Al realizar la medicion con el pie de metro en la fotografia, se aprecio que en
variadas zonas la mina de grafito utilizada para destacar la terminacion cervical de la
preparacion no dejo una linea unica, inhabilitando de esta manera aquella area para
su utilizacion en la medicion.
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CONCLUSIONES

El grupo mejor evaluado en cuanto a la discrepancia marginal corresponde al
Grupo B Structur 2 Dominant® con un promedio de 7.01 mm versus el Grupo
A resina acrilica Marche® con un promedio de discrepancia marginal de 8.31
mm, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa.

La fabricacion de restauraciones provisionales a traves de una técnica directa
no presenta adecuada adaptacion marginal, ya sea utilizando Structur 2
Dominant® Voco o Resina acrilica Marche®.

La técnica de fabricacion directa de restauraciones provisionales es sensible a
la manipulacion por parte del operador.

La adaptacion marginal de las restauraciones provisionales depende de una
serie de variables, como las siguientes: metodo de fabricacion, tipo de
material, contraccion volumétrica de polimerizacion y método de
polimerizacion.

Finalmente, entre las diferentes propiedades que los materiales exhiben; éstos
tienen similares composiciones quimicas y propiedades fisicas, por lo que la
seleccion del material a utilizar también se define en forma importante por la
experiencia y preferencia del clinico tratante.
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SUGERENCIAS

En estudios futuros se sugiere lo siguiente:

e Utilizar una técnica indirecta en la fabricacion de las restauraciones
provisionales.

o FEvaluar la discrepancia marginal en sentido vestibulo-palatino.

e Utilizar materiales para la fabricacion de restauraciones provisionales
con distintos procesos de polimerizacion.

o Utilizar un modelo maestro para estandarizar la preparacion biologica.
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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue evaluar y comparar la adaptacion
marginal de restauraciones provisionales de resina. Se realizo un estudio experimental
in vitro en premolares humanos que fueron montados en cubos de yeso. Una muestra
de 28 dientes se dividio en dos grupos de 14 especimenes cada uno, en forma
aleatoria. Todos los dientes fueron desgastados siguiendo los parametros de una
preparacion para una corona metal porcelana de recubrimiento completo. Se
confeccionaron 2 restauraciones provisionales por diente de la siguiente manera:
Grupo Control técnica directa de block de resina con polimetilmetacrilato (Marche®) y
Grupo B técnica directa de block de resina con bis-acril (Stuctur 2 Dominant ); el
exceso de resina de la restauracion provisional es eliminado en la zona cervical.
Luego las restauraciones provisionales fueron sumergidas en fucsina liquida en el
tercio cervical. A continuacion fueron evaluados en un microscopio Optico con un
aumento 12X realizando un registro fotografico de cada observacién. Con un pie de
mefro se midio la discrepancia marginal en cada fotografia. La variable fue analizada
estadisticamente con el test t de Student. La presente investigacion arrojo como
resultado, que existe diferencia significativa entre la adaptacion marginal de
restauraciones provisionales fabricadas con bis-acril y polimetiimetacrilato, siendo mal
evaluada la técnica de fabricacion directa.
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FOTO MAYOR DISTANCIA MENOR DISTANCIA X
1-1 13 13.8 5.65 5.8 9.56 mm
2.4 22 24.65 7.85 6.1 15.15 mm
3-1 13.9 144 6.1 56 10 mm
4-1 14.35 '13.35 59 6.85 10.11 mm
5-1 12.3 111.7 6.1 6.55 9.16 mm
6-1 136 112 5.8 6.1 9.37 mm
7-1 12.2 11.15 9.9 8.65 10.47 mm
8-1 19.7 118.2 3.55 2.1 10.88 mm
9-1 110.5 825 4.75 3.7 6.8 mm
10-1 7.65 '8 2.25 1.8 4,92 mm
11-1 5.1 6.15 0 1.8 3.26 mm
12-1 715 88 4,25 43 6.12 mm
13-1 9.55 11.25 8.15 8.2 9.28 mm
14-1 83 95 54 5.35 7.13 mm
'15-1 10.8 12,15 8.65 7.95 9,88 mm
16-1 13.6 134 10.8 10.55 12.08 mm
171 6.1 56 0 0 2.92 mm
18-1 11.4 11 0.65 3 6.51 mm
19-1 13.3 13.1 0 2.8 7.3 mm
20-1 15.5 12,15 6.7 4,95 9.82 mm
21-1 10.2 10.1 76 74 8.82 mm
22-1 8.2 '5.35 1.7 3.2 4.61 mm
23-1 125 10.15 17 2.55 6.72 mm
24-1 10.35 7.65 4.55 5 6.88 mm
25-1 14.5 19.75 6.35 4.7 8.82 mm
26-1 13.1 13.75 10.8 10.7 12.08 mm
27-1 8 7 3.6 4.45 5,76 mm
28-1 13.7 11.15 8 6 9.71 mm
29-1 9.7 9.1 35 55 6.95 mm
30-1 6.55 6.1 2.5 0 3,78 mm
31-1 8 5,85 05 2.5 4.21 mm
321 8.25 7.45 1 1.5 4.55 mm
33-1 12.7 125 3.2 7.3 8.87 mm




34-1 1.7 7.2 5.45 3:55 6.97 mm
35-1 135 12.45 10.65 11.1 11.92 mm
36-1 8.7 5.25 3.75 3.8 4.62 mm
FOTO MAYOR DISTANCIA MENOR DISTANCIA X
1-2 12.75 10 5.65 5 8.35 mm
2-2 9.5 10 5.25 4 7.18 mm
4-2 11.6 8.25 4.8 47 7.26 mm
5-2 7.3 6.1 0 2.55 3.98 mm
6-2 14.45 10.9 3.1 3 7.86 mm
7-2 14.1 11.95 38 415 8.5 mm
8-2 14.1 6.1 0 2.8 5.75 mm
9-2 15.78 12.25 5.8 47 9.63 mm
10-2 9.7 8.65 7.05 5.75 7.78 mm
11-2 15.5 7.6 5.3 7.9 9.07 mm
13-2 7.45 8.75 3.55 4.85 54 mm
14-2 7.85 6.3 1.6 3.25 4,75 mm
15-2 12.5 9.35 6.4 8 9.06 mm
16-2 9.2 14.55 5.45 6.45 8.91 mm
17-2 10.15 11.1 6.5 6.65 8.6 mm
18-2 8.8 9.7 2 3 7.23mm
20-2 112.15 8.8 56 6.9 8.36 mm
21-2 10.5 6 39 4.35 6.18 mm
22-2 6.05 4.7 0 0 2.68 mm
24-2 8.5 15.85 2.8 3.3 511 mm
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