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RESUMEN

Antecedentes: Un provisional en cascara de huevo
es un prototipo de la prétesis definitiva deseada que
se rebasa sobre un pilar dental preparado para obte-
ner una protesis provisional con una adaptacion mar-
ginal adecuada. Para mantener la adaptacion oclusal y
proximal es primordial proporcionar un posicionamien-
to correcto del mismo en las fases de rebase y cemen-
tado. La fabricaciéon de llaves analdgicas de silicona
o plastico transparente puede ser laboriosa, requerir
mucho tiempo y depender de la destreza del clinico.
La adopcion de tecnologias CAD-CAM (computer-ai-
ded design, computer-aided manufacturing) mejora la
previsibilidad, la repetibilidad y la calidad general del
tratamiento. Una gufa de reposiciéon CAD-CAM permite
transferir intraoralmente la posicion 3D de la protesis
provisional planificada en la fase CAD. Objetivo: Des-
cribir una técnica paso a paso para disenar y fabricar
un dispositivo de reposicién guiado de manera digi-
tal, que facilite el proceso de rebase y cementacion
de protesis provisionales, en concreto provisionales
en cascara de huevo. Conclusiones: Las guias han
demostrado resultados satisfactorios a la hora de ayu-
dar al clinico y hacer que los procedimientos sean mas
predecibles, seguros y reduzcan el tiempo total de la
intervencién. El clinico puede reducir el tiempo de tra-
tamiento y facilitar el procedimiento de rebase de un
provisional en cascara de huevo adoptando un dispo-
sitivo de guiado CAD-CAM como el descrito en este
articulo.

INTRODUCCION

La colocaciéon de una prétesis temporal después de la
preparacion dental para corona es crucial para mante-
ner y mejorar la funcion y la estética durante un tiempo
determinado con el fin de entregar un prototipo lo mas
parecido a la protesis definitiva deseada.’?® Se han
descrito métodos directos, indirectos o indirectos-di-
rectos para fabricar una prétesis provisional, utilizando
flujos de trabajo convencionales o de disefio CAD-
CAM'4—12

Ademas, el uso reciente de guias CAD-CAM tiene
varias aplicaciones,’®' incluyendo la colocacion de
implantes,’®"” procedimientos regenerativos,'®% alar-
gamiento de corona clinica,?'® autotransplante de
dientes,?*? apicectomias,??” corticotomias,?®?° colo-
cacion de brackets,®% preparacion de dientes,*" asf
como gufas de reposicion para restauraciones proté-
sicas. Ademas, estas guias han demostrado resulta-
dos satisfactorios al ayudar al clinico y hacer que los
procedimientos sean mas predecibles, mas seguros y
que se reduzca el tiempo operativo total.™

Este articulo presenta un enfoque digital a través de
un caso clinico de un primer premolar derecho, donde
se muestra el disefio, fabricacion y uso de una guia de
reposicion de un provisional de cascara de huevo en el
proceso de rebase y cementacion, utilizando un esca-
ner intraoral para la adquisicion de datos y tecnologias
CAD-CAM para la fabricacion.




TECNICA

La presente técnica clinica se describe en un paciente
que presenta discoloracién dental en el primer premo-
lar superior derecho por amalgamay varias fisuras. Por
ello, se planifica la realizacion de una preparacion ver-
tical para corona en el diente 2.4 (fig. 1). El protocolo
para la fabricacion digital completa de un provisional
de céascara de huevo y una gufa con software CAD
dental fue el siguiente:
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Fig. 1. Situacion inicial del
primer premolar maxilar
derecho: (1a) vista lateral;
(1b) vista oclusal.
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Previo a la preparacion dental, se realizé un esca-
neado de la situacion inicial intraoral (superior, in-
ferior y oclusion), que sirvio como referencia para
copiar la anatomia del diente para elaborar el pro-
visional de cascara de huevo (Medit i500, MEDIT
Corp) (fig. 2).

Se importaron las impresiones intraorales digitales
como archivos standard tessellation language
(STL) en el software CAD (Exocad DentalCAD 2.4
Plovdiv, Exocad GmbH). Se disefid¢ un provisional
en cascara de huevo del diente a restaurar
con una oclusion ideal y margenes claramente
definidos, utilizando una biblioteca de dientes o un
‘biogeneric/mirroring” como referencia (fig. 3a). El
disefo se exporté como archivo STL independiente
(STL-1) para su posterior fabricacién CAM.

Asimismo, se generd un Unico archivo STL en el
software CAD guardando ambos archivos STL
(arcada maxilar STL + provisional STL) al mismo
tiempo (STL-2).

Se utilizé el archivo STL-2 para disefiar la gufa. Se
marcaron los limites de la guia incluyendo un mini-
mo de tres elementos para una retencion intraoral
estable, extendiéndose al menos un diente a cada
lado del diente a restaurar (fig. 3b). Se ajusté el
grosor a 1,5 mm y se generd un espacio de 0,1
mm entre la superficie del diente y el interior de
la férula (fig. 3c). Se realizaron areas de compro-
bacion oclusal sobre la zona del provisional y los
dientes adyacentes mediante la creacién de venta-
nas, utilizando la herramienta “atache sustractivo” y
seleccionando un adjunto de biblioteca cuadrado
(fig. 3d). Se generd un archivo STL solamente de la
férula de reposicion creada (STL-=3), que se exportd
para la fabricacion CAM.

Se freso el provisional a partir de un disco de poli-
metil-metacrilato (PMMA) del color elegido previa-
mente (VITA CAD-Temp® multiColor Disc 3M2T, Vita
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Corp) (fig. 4a) y la
guia a partir de un disco de PMMA transparente (Zir-
lux Splint Transparent, Henry Schein) (fig. 4b) utili-
zando una fresadora (DWX-52D, DGSHAPE Corp).
Se insertd el provisional en el dispositivo de guia
para comprobar el asentamiento (figs. 4c y 4d).

Fig. 2. Escaneado digital intracral: (2a) vista oclusal del
escaneado digital intraoral superior; (2b) vista oclusal del
escaneado digital intraoral inferior; (2¢) vista lateral derecha del
registro de oclusion digital intraoral.
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6. Una vez finalizada la preparacion del diente (figs.
5a y 5b), se asentd el provisional sobre el diente
preparado (figs. 5¢ y 5d) y se insert6 la guia para
verificar el asentamiento completo de todo el con-
junto (figs. 5e y 5f).

7. Se aplico vaselina sobre el pilar y las zonas adya-
centes y se rebaso el provisional con resina acrilica
autopolimerizante (New Outline Dentine A3, Anax
Dent GmbH) utilizando la guia (fig. 6). Una vez que
estuvo completamente fraguada, se retiraron los
excesos, se termind el provisional seguin la técnica
descrita por el Dr. Ignazio Loi y se puli6 (Fresas de
preparacion y acabado para puentes provisiona-
les - Técnica B.O.PT. - Dr. Ignazio Loi, Sweden &
Martina).

8. Seasento la prétesis provisional en la guiay se apli-
c6 el cemento provisional (Temp-Bond™ NE, Kerr)
para realizar la cementacion provisional (fig. 7).

9. Después de la cicatrizacion, se procedid con los
pasos sucesivos para obtener y colocar la protesis
definitiva (figs. 8y 9).




Fig. 3. Proceso CAD:

(3ay b) encerado digital
diagndstico del provisional;
(3c¢) vista oclusal del disefno
de la guia sobre el archivo
STL-2; (3d) control del
grosor de la guia;

(3e) vista de la parte interna
del provisional y de la guia
alineados.
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Fig. 4. Proceso CAM:
(4a) provisional fresado;
(4b) férula de reposicion
fresada; (4c) vista de

la parte interna del
provisional y de la guia
alineados; (4d) vista
mesial del provisional y
de la gufa alineados.
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Fig. 5. Preparacion del
diente y comprobacion
del asentamiento del
provisional y de la guia
de reposicion: (5a) vista
vestibular después de la
preparacion dental;

(5b) vista oclusal
después de la
preparacion del diente;
(5¢) vista vestibular del
control del asentamiento
del provisional;

(5d) vista oclusal del
control del asentamiento
del provisional; (5e) vista
vestibular del control

de asentamiento del
provisional y de la férula
de reposicion; (5f) vista
oclusal del provisional y
del asentamiento de

la guia.
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Fig. 7. Proceso de
cementacion del
provisional: vista
vestibular de

la prétesis
provisional
después de
eliminar el exceso.

Fig. 6. Vista vestibular
durante el proceso

de rebase de la

matriz provisional

con resina acrilica
autopolimerizable
colocada intraoralmente
con la férula de
reposicion.




Fig. 8. Protesis definitiva: (8a) protesis fresada en circonia;
(8b) vista vestibular de la protesis definitiva.
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Fig. 9. Vista frontal (9a) y lateral (9b) de control al mes.



Como se ha sefalado, el software de CAD dental pue-
de utilizarse para disenar tanto un provisional en céas-
cara de huevo como una guia para el procedimiento
de rebase y cementacion, a partir de los datos STL del
escaneado intraoral. A continuacion, este disefo pue-
de imprimirse en 3D utilizando una resina biocompati-
ble o fresarse a partir de un disco de PMMA. Seguida-
mente, el provisional en cascara de huevo se rebasa
clinicamente sobre el diente pilar preparado con resi-
na acrilica autopolimerizable, utilizando la guia. Final-
mente, la forma y la oclusién se corresponden con las
planificadas en el software CAD, lo que garantiza una
necesidad minima de ajustes. Siguiendo el protocolo
anterior, los clinicos pueden facilitar el procedimiento
de rebasado de un provisional en céascara de huevo,
obteniendo asi una protesis provisional clinicamente
satisfactoria.
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DISCUSION

Se ha demostrado que el uso de tecnologias digita-
les mejora la eficacia y los resultados en Odontologia.
Tradicionalmente, el proceso de fabricacion y rebase
de una prétesis provisional tras la preparacion de los
dientes puede ser arduo, lento y sensible a la técnica.
Ademas, puede ser propenso a errores que provoquen
la entrega de una restauracion en contra de los resul-
tados planificados. Habitualmente, tras el rebase se al-
tera el contorno cervical o hay que modificar el patrén
oclusal disefiado de la protesis provisional, debido a la
presencia de contactos oclusales deflectivos o interfe-
rencias oclusales por la inexactitud del proceso.

La técnica descrita pretende minimizar las complica-
ciones con el objetivo de proporcionar una proétesis
provisional inmediata éptima tras la preparacion del
diente. Sin embargo, para garantizar el resultado de-
seado del tratamiento es importante tener en cuenta
algunas consideraciones:

1. El'patrén oclusal y el contorno cervical del provisio-
nal en cascara de huevo deben establecerse clara-
mente durante el encerado diagndstico digital.

2. Para conseguir un adecuado asentamiento, es ne-
cesario un espacio libre de 1,5-2 mm en la zona
apical para eliminar el exceso del material de reba-
se y del agente de cementacion.

3. Para comprobar el asentamiento completo del dis-
positivo de la guia y el posicionamiento del provi-
sional intraoralmente, se requieren multiples areas
de inspeccion oclusal y que el material de la gufa
sea transparente.

4. Para garantizar una resistencia adecuada de la
guia se requiere un grosor minimo de 1,5 mm.

Las limitaciones de la técnica presentada incluyen una
inversién de tiempo adicional en la planificacion en
comparaciéon con los métodos de provisionalizacién
directa, la necesidad de tecnologias CAD-CAM vy la
presencia de suficientes dientes adyacentes para dar
un soporte adecuado de la guia. Ademas, la posibi-
lidad de utilizar tecnologia aditiva CAM para la fabri-
cacion de ambos dispositivos ha mostrado resultados
prometedores,* reduciendo el desperdicio innecesario
de material resinoso y el coste global de fabricacion.
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CONCLUSIONES

Esta técnica dental describe un enfoque digital para
disefar y fabricar un provisional en cascara de huevoy
una guia para el rebase y cementado de una protesis
provisional, proporcionando un posicionamiento tridi-
mensional correcto segun lo planificado. Las tecnolo-
glas digitales pueden optimizar el proceso de una for-
ma sencilla, predecible y eficaz de gestion de protesis
provisionales dentosoportadas. La técnica presentada
mejora la precision, al tiempo que reduce el tiempo de
tratamiento y las complicaciones.
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