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O uso de matrizes de polipropileno 
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RESUMO 

Os autores descrevem a confecção de pontes fixas provisórias a partir do uso preferencial de matrizes de polipropileno 
ou moldagens preliminares em alginato. É comentada a relação entre o uso de provisórios bem ajustados e o 

estabelecimento da saúde periodontal .  

SUMMARY 

The authors describe the technique of temporary bridges and splints construction with the use of either polypropilene 
matrix or alginate impressions. 
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Introdução 
A temporização adequada é um 

pré requisito para o sucesso em tra-
tamentos protético periodontais. É 

necessário estabelecer e manter a 
função normal e o preciso relacio-
namento entre os dentes para con-
seguir proteção à polpa dental, boa 
estética e manutenção da saúde te-
cidual. Através da construção de 
bons splints ou pontes fixas provisó-
rias podemos criar uma oclusão fun-
cional, distribuir o stress verticalmen-
te sobre os dentes e evitar o trauma 
oclusal. 

Após a terapia periodontal estes 
provisórios podem ser reembasados, 
a oclusão ideal ao caso é estabeleci-
da e depois pode ser mantida na 
prótese definitiva. O uso de bons 
provisórios, associado às raspagens, 
curetagem e cuidados caseiros fre-
quentemente levará a um tratamento 
periodontal mais rápido que o previs-
to inicialmente. Na reavaliação perio-
dontal também pode ser melhorado 
o prognóstico inicial de certos den-
tes. 

Os materiais mais usados na con-
fecção de provisórios são as resinas 
acrílicas autopolimerizáveis. Sua vida 
útil como elementos provisórios é de 
aproximadamente 6 meses. Elas são 
menos resistentes do que o acrílico 
termopolimerizável e após este 
período não é possível a manu-
tenção das relações oclusais obtidas 
devido ao desgaste. Ocorre também 
a descoloração do material. Devido a 
isso, splints de acrílico termopolime-
rizável são ainda necessários em 
muitos casos. 

Temporização de pontes 
com vários elementos 

Quando trabalhamos com pontes 
fixas ou com grandes splints tem-
porários, podemos optar entre duas 
maneiras de executá-los. A técnica 
de primeira escolha, por ser mais 
precisa e sofisticada é a construção 
de provisórios a partir de matrizes de 
polipropileno obtidas com o uso do 
Plastificador a Vácuo (Bio-Art), como 
segunda opção podemos utilizar  

uma impressão em alginato da arca-
da em questão. A matriz de polipropi-
leno e a moldagem em alginato re-
gistram a forma e a posição dos den-
tes que serão preparados. A região 
mais crítica junto aos bordos cervi-
cais deve ser aliviada com um bisturi 
afiado, no caso da moldagem com 
alginato e devemos aliviar as regiões 
cervicais dos dentes no modelo com 
cera antes de processarmos a matriz 
de polipropileno a vácuo. 

Desta forma, ao colocarmos a mis-
tura de acrílico esta zona ficará mais 
espessa, tornando o acabamento 
mais fácil e preciso. 

Para preparar a matriz de polipropi-
leno precisamos de um modelo de 
estudo. Neste modelo esculpiremos 
em cera o pôntico e espessaremos a 
região cervical dos pilares, permitin-
do depois um acabamento mais apu-
rado. Sugerimos o uso do disco de 
0,5mm que acompanha o aparelho 
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Fig. 2: Matriz de polipropileno 

relacionada com o modelo 
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para este fim. A matriz de polipropi-
leno é preenchida com uma mistura 
espessa de acrílico autopolimerizável 
e colocada em boca. A primeira re-
moção é feita aproximadamente 4 
minutos após a inserção, tempo sufi-
ciente para o acrílico iniciar o pro-
cesso de polimerização sobre o den-
te. 

Ao removermos a moldagem ou 
matriz da boca ocorre com frequên-
cia do acrílico permanecer na matriz. 
Neste caso devemos remover o acrí-
lico do molde com delicadeza e po-
sicioná-lo sobre os dentes. O arco 
oposto é então colocado em 
oclusão. Com  uma espátula Hollem-
back removemos o acrílico que pe-
netrou ns ameias e adaptamos me-
lhor aos bordos. Os excessos mais 
grosseiros devem ser removidos com 
tesouras. 

O acrílico em fase de polimerização 
deve ser removido e reposicionado 
várias vezes em boca, para que se 
dissipe o calor da polimerização sem 
que ocorram injúrias a polpa e teci-
dos moles. Outro motivo para várias 
remoções e reposicionamentos do 
acrílico em fase de polimerização é o 
fato deste material contrair-se muito. 
Se ele polimerizar sem ser removido 
de sua posição original, pode ficar 
preso por contração ao preparo ou 
por presença de excessos nas 
ameias, saindo só se for cortado. 

Esta técnica é uma opção de traba-
lho a mais, apesar de não ser a mais 
adequada, em vista da possibilidade 
de causar danos a polpa e tecidos 
moles, pelo contato direto. A apli-
cação correta é sem dúvida o uso da 
técnica com a matriz de polipropile-
no, descrita a seguir. 

É interessante pincelar um isolante 
sobre os dentes antes de iniciar a 
confecção dos provisórios. Podem 
ser usados óleo mineral ou vaselina. 

Podemos economizar tempo junto 
ao paciente construindo splints em 
nosso próprio laboratório. Uma assis-
tente dental pode ser treinada. Em 
um bom modelo de estudo prepara-
mos uma matriz de polipropileno 
com 0,5mm de espessura (fig. 1). 

Após o preparo dos dentes toma-
mos uma impressão com alginato e a 

Fig. 1: Matriz de polipropileno 
adaptada sobre o modelo, após a 

plastificação 

vazamos com gesso. A matriz de po-
lipropileno preparada previamente é 
provada sobre o modelo obtido dos 
dentes recém preparados (fig. 2). Ela 
tomará contato com alguns tecidos 
moles (no modelo) que funcionarão 
como stops. O modelo dos dentes 
preparados deve ser pincelado com 
um isolante (Al-Cote/Cel-Lac). Colo-
camos então uma mistura de acrílico 
na tonalidade desejada na matriz, a 
assentamos sobre o modelo dos 
dentes preparados (fig. 3). 

Viramos o modelo ao contrário e 
amarramos à matriz com uma borra-
cha forte. Enquanto o acrílico polime-
riza, deve ser mantido em água mor-
na em um recipiente pressurizado. 
Quando o bloco de acrílico estiver 
polimerizado, deverá ser internamen-
te aliviado, proporcionando aloja-
mento adequado aos dentes prepa-
rados. Devem ser criados contornos 
dentários normais, ameias adequa-
das e a oclusão obtida deve ser veri- 
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Fig. 3: Acrílico (monômero + 

polímero) férula provisória 

colocada no modelo 
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Fig. 4: Férula provisória 
finalizada 
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ficada. Estas condições serão alcan-
çadas tanto pela redução do exces-
so de acrílico como pela sua adição 
ao splint pela técnica do pincel. Um 
splint feito desta maneira terá menos 
porosidade por bolhas de ar e será 
mais durável em boca quando com-
parados com a técnica anterior (fig. 
4). 

Ao darmos acabamento em um 
provisório, primeiro delineamos as 
margens com lápis, recortamos e 
depois preparamos as ameias. 
Quando os contornos estiverem 
prontos alisaremos as superfícies 
com uma lentilha de borracha. O 
acabamento das oclusais pode ser 
feito com uma broca 702 em peça de 
mão. O polimento pode ser feito com 
o uso de discos de feltro ou escovas 
em forma de disco (alcançam as 
ameias) e vaselina sólida. Frequen-
temente o splint fica tão justo que 
necessita algum alívio interno com 
uma broca esférica número 10 para 
dar lugar ao cimento. 

Alguns profissionais encontrarão 
no exercício da construção de pon-
tes provisórias um ótimo caminho 
para aprender e desenvolver a sen-
sibilidade para a anatomia dentária. 
Todos os procedimentos já descritos 
podem ser adotados para a cons-
trução de unitários e onlays. 

A cimentação das coroas e pontes 
provisórias deve ser realizada com 
produtos que não afetem (ou afetem 
minimamente) os procedimentos de 
reembasamento ou conserto do acrí-
lico. Os cimentos temporários 
contém óleos tais como o eugenol 
que afetem a presa do acrílico auto-
polimerizável. 

O Temp-Bond sem eugenol da Kerr 
é o cimento provisório de maior su-
cesso e não tem maiores efeitos so-
bre o acrílico. O eugenol dos cimen-
tos temporários após um período 
amolecem o interior das coroas. De-
pendendo do tempo que ficarão em 
boca os provisórios, poderemos usar 
outros cimentos, como os policarbo-
xilatos ou o fosfato de zinco, que 
darão mais retenção e não afetarão 
consertos ou reembasamentos. 

Muito pode ser feito com uma res-
tauração temporária. Se o paciente 
tem diminuição da dimensão vertical 
e você deseja determinar uma certa  

abertura, faça-o simplesmente adi-
cionando acrílico de rápida polimeri-
zação nas superfícies oclusais, man-
tendo o paciente em uma determi-
nada posição de oclusão até a poli-
merização do material. Depois refa-
zemos a anatomia oclusal. O pacien-
te usará esta ponte por um certo 
período para determinar se é con-
fortável para ele. Se isso ocorrer, a 
prótese final pode ser construída 
usando-se a temporária como guia 
de trabalho. 

Nos casos em que uma ponte pro-
visória deve ser usada por um largo 
período de tempo é aconselhável 
construí-la em laboratório com resina 
termopolimerizável processada sob 
pressão. É tomada uma impressão 
inicial da boca, da forma como ela se 
apresenta. Este modelo é levado ao 
laboratório e os dentes são prepara-
dos no modelo. Os dentes que serão 
extraídos são cortados fora do mode-
lo e é feito um enceramento diagnós-
tico como os modelos já em articula-
dor. Este enceramento é incluído e 
processado. Este é um splint de la-
boratório. 

O splint é levado à boca na hora 
em que os dentes são preparados. 

Se ele não se adaptar podemos 
aliviar o interior das coroas ou prepa-
rar mais os dentes. Se ele adaptar 
sem resistência poderá ser reemba-
sado com resina acrílica autopolime-
rizável. Geralmente o splint proces-
sado não descolore quando usado 
por mais de 6 meses. Ele é mais re-
sistente e necessita menos reparos 
porque foi polimerizado sob pressão. 

Uma ponte temporária bem cons-
truída, com contornos, ameias e 
oclusão adequados diminui a fase 
periodontal do tratamento. Na ver-
dade é muito frequente que um bom 
resultado periodontal não possa ser 
conseguido sem primeiro construir-
mos uma ponte temporária adequa-
da. Durante o tratamento ela pode 
ser removida para obtenção de me-
lhor visão e acesso. 

Após o tratamento periodontal, se 
as coroas clínicas ficarem muito au-
mentadas, a ponte provisória pode 
ser reembasada. Por todos estes fa-
tores a restauração provisória torna-
se uma parte muito importante em 
tratamentos protéticos periodontais. 
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