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INTRODUCCION

multidisciplinaria para asi lograr un resultado satisfactorio.

vision muy aproximada de lo que sera la restauracion final por este motivo cabe

preguntarse, cual es la importancia de la protesis transicional dentro del desarrollo de un

tratamiento odontologico manejado multidisciplinariamente9

Las protesis transcisional debe brindar al paciente estetica, fonacion, funcion y dar una

El tratamiento odontologico de un paciente siempre debe realizarse de una manera



1. ASPECTO TEORICO

11 DEFINICION DEL PROBLEMA

El tratamiento odontologico de un paciente siempre debe realizarse de una manera

multidisciplinaria para asi lograr un resultado satisfactorio.

La protesis transcisional debe brindar al paciente estetica, funcidn, fonacidn y dar una vision

muy aproximada de lo que sera la restauracion final. Por este motivo cabe preguntarse, cual

odontologico manejado multidisciplinariamente?.

JUSTTFTCACION1.2

Este estudio pretende resaltar la importancia del manejo multidisciplinario, en el desarrollo

del tratamiento odontologico de un paciente relevando la importancia de ia protesis

transicional en el periodo de cicatrizacion periodontal.

PROPOSITO1.3.

Con este estudio se pretende dar a conocer la importancia del manejo multidisciplinario en

provisional.
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es la importancia de las protesis transicionales dentro del desarrollo de un tratamiento

el desarrollo de un tratamiento odontologico; resaltando la importancia de la protesis



MARCO TEORICO1.4

LAS TEMPORALIZACIONES1.4.1

Son formas plasticas que reemplazan el tejido dental que se ha desgastado durante la

preparacion de un diente. Su principal funcion es proteger el tejido dentinal que ha quedado

Esenciales en los tratamientos prostodonticos, este termino significa que seexpuesto.

establece por un periodo, pendiente de un arreglo permanente, una restauracion provisional

debe satisfacer las necesidades importantes del odontologo y el paciente.

pueden clasificar en: Biologicos, mecanicos y esteticos. Los Biologicos cuya funcion es

proteger a la pulpa, mantener la salud periodontal, proporcionar estabilidad oclusal.

mantener la posicion dental y proteger contra la fractura. Los Mecanicos deben resistir la

carga funcional y mantener el alineamiento de los dientes pilares. Y el Estetico debe ser

facilmente contorneable compatibilidad de color, translucidez y debe tener estabilidad de

color.

Moloff y Ronald en 1980 mencionan como funcion de una temporal. Proteger el tejido

como tratamiento temporal; protesisdental que ha quedado expuesto, se conocen

posteriormente seran

permanente son formas provisionales ya que tienen lareemplazadas por un aparato

ventaja de poder ser cambiadas de acuerdo a lo que necesitamos realizar.
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La restauracion temporal optima debe satisfacer muchos factores interrelacionados que se

transicional, dentadura temporal y puentes temporales; que



Los fines de las restauraciones temporales son: Conservar y restaurar la estetica, Recuperar

la funcion masticatoria para luego hacer la restauracion definitiva. Y Proteger los tejidos

dentales de algun traumatismo.

exito esta fase del tratamiento, se ejercera una influencia favorable en el resultado final

y el paciente acrecentara su confianza en el odontologo.

quirurgicos. Y de esta manera poder controlar la caries, soportar el tejido blando, mantener

normal.

Los contomos de los provisionales son generalmente pianos o concavos esto proporciona

espacios de troneras para la encia interdental y permite la eliminacion de la placa bacteriana.

Las superficies vestibulares y linguales deben ser ligeramente convexas para soportar los

tejidos blandos y mantener armonia en los labios y mejillas.

Lo ideal en los margenes es que scan supragingivales por que los subgingivales son dificil

de limpiar y permiten retencion de placa, pero esto no siempre es posible ya que la

restauracion necesita estetica y aumentar el diametro cervico oclusal del diente aumentando

el area de retencion.

supragingivalmente siempre y cuando sea posible. Y si es subgingival este debera estar

dentro del surco, sin invadir el espesor biologico, que segun Giorgioulo en 1961 lo define

4

preparados esten protegidos y que el paciente se encuentre comodo. Si se resuelve con

realizar una restauracion final, tanto en los casos que requieran o no procedimientos

Es importante que mientras se confecciona una restauracion colada, el o los dientes

Es importante disenar buenas temporales para mantener la salud periodontal antes de

El margen de una restauracion provisional debe ser delgado y se colocara

la integridad del arco, crear contornos coronarios normales y establecer una oclusion



como la fijacion combinada del tejido conjuntivo-epitelial desde la cresta del hueso alveolar

a la base del surco gingival.

La colocacion de provisionales por un tiempo adecuado despues de realizar un alargamiento

de corona clinica, es importante para evaluar una mayor cantidad de encia insertada.

Mary Walker en 1998. Dijo que 44 En alargamiento de corona clinica es de suma

temporal que cumpla con todos los requisitos prostodonticos adecuados, para de esta forma

obtener una buena cicatrizacion”.

1987. Dijo que Las estructuras anatomicas asociadas a los margenesBLOCK en

restaurativos deben tener niveles adecuados de salud con un margen gingival estable. Esto

es unicamente visible en espacio bioldgico y puede ser desplazado por los margenes de la

Restauracion. Y al cual debe darle un tratamiento temporal donde el provisional sera la

parte mas importante para que el tejido cicatrice en mejores condiciones.

El alargamiento coronal quirurgico podra ser necesario cuando la restauracion llega a

extenderse sobre la cresta alveolar, violando el espesor bioldgico, por la evolucion de

lesiones de caries, fracturas, necesidad de ganancia de retencion mecanica en pilares muy

cortos o cuando las exigencias esteticas del paciente lo requieran.

5

importancia resaltar que para lograr un exito en este tratamiento se debe tener una



REQU1SITOS

Una buena restauracion provisional debe satisfacer las siguientes condiciones:

Requisitos biologicos

temperaturas externas. Los margenes deben estar adaptados de modo que no haya

filtraciones de saliva, esta proteccion debe sellar y aislar la superficie dental del medio

oral y asi prevenir sensibilidad e irritacion pulpar, tambien es importante resaltar el

inevitable traumatismo de la pulpa durante la preparacion debido al corte de los tubulos

dentinales.

PHO, en junio 1993. Describen que las provisionales deben tener una buena adaptacion

en el margen coronal para asi ofrecer proteccion a la pulpa de los cambios termicos,

bacterias y efectos quimicos producidos durante la restauracion.

S Estabilidad Positional El diente no se debe extruir ni migrar en ninguna direccion.

Cualquier movimiento requiere ajustes o rectificaciones de la restauracion final antes

de su cementado.

S Funcion Oclusal y proximal. Los contactos oclusales y proximales correctos

favorecen la comodidad del paciente y mantienen la posicion dental, cuando no existe

dicho contacto permite la migracion dental. La restauracion provisional debe proteger el

diente de cualquier fractura despues de la fase de impresion. Haciendo que la

6

S Chung-Ming BDS , Saul Weiner DDS, Ajif Dastone MSME and Tic Vaid Jomatahn

S Proteccion Pulpar. Debe estar fabricada en un material que evite la conduccion de



restauracion temporal tenga funcion oclusal, se beneficia el confort del paciente y se

ayuda a prevenir migraciones.

Chung Ming BDS y colaboradores 1993. Resalta la importancia de recordar que un

sobrecontorno puede ocasionar acumulo de placa bacteriana enfermedad periodontal.

gingivitis y en algunos casos fracaso de nuestra restauracion. Un adecuado contorno

asegura una buena salud del epitelio surcular despues del trauma que se presenta por las

preparaciones dentales. Los rebordes en algunos casos se ven afectados utilizando

ganchos para la retencion de estas. Recientemente demostraron cambios dimensionales

en los margenes de las coronas provisionales que se dan como resultado de ciclo termico

y fuerzas oclusales. En este estudio demuestran cambios significativos ocurridos en los

margenes de coronas provisionales de resina acrilica despues del ciclo termico y cargas

perdida de cemento, acumulo de placa y bacterias produciendo inflamacion gingival y

aumento del flujo crevicular. Demostrado que el sobre contorno de las areas marginales

dan como resultado acumulo de placa bacteriana y a su vez enfermedad periodontal.

Facil Limpieza y remocion. La restauracion debe estar hecha de un material y una forma

gingivales permanecen sanos el tiempo que el provisional es utilizado, probablemente

no sera este un problema que surja despues del cementado de la restauracion final. Las

restauraciones provisionales frecuentemente deben vol verse a utilizar y no deben lesionar

cuando se retiran del diente. En la mayor parte de los casos, si el cemento es

7

oclusales pueden traer como consecuencia ensanchamiento del reborde marginal con

que facilite la limpieza durante el tiempo en que va a ser llevada. Y los tejidos



suficientemente blando y el provisional se ha fabricado correctamente, no se rompera tras la

retirada.

Larry C. Breeding 1995. Dicen que en la cirugia de implantes el paciente demanda estetica

y tenemos que realizar un buen temporal para permitir una buena limpieza y de esta manera

se producira una buena cicatrizacion en un corto tiempo.

Margenes adaptados Una restauracion provisional debe tener un buen ajuste marginal,

contorneado y suavemente continuo con la superficie externa del diente. Si el temporal

queda sobre contorneado, (transicion irregular desde la restauracion a la superficie radicular

y adaptacion marginal inadecuada), todo esto contribuye a la acumulacion de placa, y aun

periodonto enfermo es de suma importancia

provisionales no lesionen los tejidos gingivales. La inflamacion resultante da lugar a

hipertrofias, retracciones gingivales o por lo menos a hemorragias durante la cementacion.

Una Corona metalica o de resina prefabricada, mal contorneada, puede dar lugar a un

margen desbordado muy lesivo. Una corona hecha a medida tambien puede lesionar si

no ha sido convenientemente recortada. Una restauracion drasticamente rebajada para que

quede lejos de la linea terminal, probablemente dara lugar a proliferaciones tisulares.

Requisites mecanicos

Solidez y Retention. La restauracion debe resistir las fuerzas que actuan sobre ella sin

romperse ni desprenderse. El tener que reemplazar una provisional consume tiempo y no

8

que los hordes de las restauraciones

una forma correcta y una superficie lisa. El provisional debe estar correctamente



mejora nuestras relaciones con el paciente. La restauracion tampoco debe romperse al

retirarla de modo que no pueda volverse a usar si fuera necesario.

Osman-C.P. Owem.1993. Explican que un material debe ser lo suficientemente fuerte

provisionales de autopolimerizacion en valor optimo por resistencia en fractura expuesto fue

el polietil- metacrilato. Dos de las muestras de este material desplego marcaciones con

valores bajos por resistencia a la fractura. En orden diminutive la fractura es resistente en

otros materiales entre estos estuvo el polimetil- metacrilato, estos dos fueron los mas

resistentes a la fractura.

Michael F.Freland, Donna L. Dixon, Lairy C, Breedig, and Meme Ramp. En 1998.

Estudiaron que las protesis provisionales fijas son una parte importante en el tratamiento

para procedimientos prostodonticos, estos deben cumplir con requerimientos biologicos.

mecanicos y esteticos segun la necesidad de cada paciente. Antes de realizar cualquier

protesis provisional se debe tener en cuenta la sobrecarga funcional y las fuerzas de

endodontico afectando asi la salud oral del paciente.

Los materiales restaurativos para provisionales estan expuestos a fuerzas masticatorias, por

lo tanto se conocen dos propiedades mecanicas que determinan la habilidad del material

para manejarse en boca, como son el modulo de elasticidad y el modulo de fractura.

9

contra las fracturas que se pueden presentar durante su funcion. En cinco resinas

desalojo, ya que a largo plazo se puede presentar problemas de tipo periodontal y



Jack H. Kumjian en 1990. realize un estudio y evaluo la resistencia a la fractura de las

resinas utilizadas para restauraciones provisionales. Fueron evaluados bajo diversas

condiciones la resistencia a la fractura de un material esta directamente relacionada a las

fuerzas transversales. Las resinas acrilicas son el material de seleccion ideal para realizar

provisionales (Resinas compuestas de fotopolimerizacion y resina dimetacrilato uretano)

las caracteristicas ideales de una provisional son: Proteccion dental adecuada manteniendo

la oclusion, preservar la integridad marginal y estetica.

Anthony G. Gegouff and Harold G Pryor en junio de 1987. estudiaron que la fuerza de

un material es importante al seleccionar resina para tratamiento restaurativo. Estas fuerzas

deben ir bien distribuidas ya que podria ser molesto una fractura para el paciente en una

protesis fija. El sobre contorno es tambien un factor predisponente ya que ocasiona

acumulo de placa e impidiendo la higiene oral del paciente. Este estudio evaluo la

resistencia de la fractura de seis resinas que se encuentran comercialmente en el mercado.

Londesman y Espector formulan que un alto nivel de densidad y fuerza son obtenidos con

altas tensiones. Los odontologos siempre recomiendan una mayor tension para asi aumentar

la fuerza y al mismo tiempo reducir la porosidad del material.

Requisitos esteticos

Estetica. La restauracion provisional debe producir siempre un buen efecto estetico que nos

dara una vision aproximada de lo que sera la restauracion final.

10



Beckett H.A. en 1994. Estudiaron la importancia de no olvidar los parametros esteticos

que requiere una temporal tanto para tejidos duros como para tejidos blandos y tener

tambien en cuenta los requerimientos del paciente. En este estudio se trato de encontrar

metodos efectivos para predecir los resultados segun las necesidades que tenga nuestro

paciente. La mejor manera de realizar el tratamiento es hablar con el paciente y decide las

limitaciones que puede tener con el tratamiento. Existen unas indicaciones para los

importante, las preparaciones del color de las temporales, contactos

interproximales, diastemas, malposiciones dentarias, deseos esteticos del paciente, la

terapeutica ideal es proveer estetica al paciente y que estos provisionales tengan forma y

funcion ideal.

Para preservar la vitalidad de la pulpa y para asegurar la salud gingival, la comodidad o

confort del paciente, y la estetica, es necesario un cubrimiento provisional despues de la

preparacion del diente.

Los odontologos subestiman el tiempo requerido para fabricar un cubrimiento provisional

adecuado; El cubrimiento provisional no siempre es reemplazado por la restauracion

colada, dentro de un periodo razonable, y en la actualidad no hay materiales de bajo costo,

odontologo.

La salud periodontal juega un papel muy importante en el tratamiento prostodontico, para

facilitar la eliminacion de placa, una restauracion provisional debe tener un buen ajuste

marginal una forma adecuada y una superficie lisa, si la temporal es inadecuada y el control

de placa se ve alterado la salud gingival degenerara.
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cuidados y es

compatibles con los tejidos, que puedan ser manipulados rapida y facilmente por el



Es importante el mantenimiento de una buena salud gingival, cuando se realiza un

tratamiento de prostodoncia fija los tejidos gingivales inflamados y hemorragicos dificultan

las deficiencias en su ajuste y forma, si en el tratamiento se invade el tejido gingival es

probable que aparezca isquemia si no se corrige, se desarrollara una inflamacion o necrosis

localizada.

Hunter, R, M, en 1993 habla de la importancia del tratamiento del munon, el cual debe ser

alivios papilares interdentales

La obturacion temporal nunca debe cementarse con cemento a base de oxido de zinc y

eugenol; ya que este es un gran irritante del tejido dental, debe cementarce con tem-bond

NE ya que nos ofrece grandes propiedades como cemento temporal. Antes de cementar

como

desensibilizantes que son materiales especializados en sellar tubulos dentinales.

Xovier Lege, David J Bales and Glenh Johnson en Abril de 1999

Hablaron de la retencion de las restauraciones individuales depende del buen estado de las

por interferencia oclusales excursivas. La polimerizacion de los materiales juega un papel

importante en una restauracion provisional; los cementos temporales deben proporcionar un

12

mismas; Las fallas se producen usualmente por retenciones y preparaciones inadecuadas o

posteriormente el tratamiento cuanto mas debe durar el provisional mas significativas son

morfologia y anatomia similar a la de una restauracion definitiva; adaptacion gingival con

las temporales el munon debe ser tratado con agentes pulpo-protectores

selle marginal, biocompatibilidad, adaptacion, no irritante, etc. Se realizaron estudios en

cubierto con una obturacion temporal en equilibrio de oclusion con sus antagonistas con.



los cuales se compare los tipos de cementos temporales y se concluye que la calidad de los

mismos ademas de no ocasionar irritabilidad pulpar obtiene una buena retencion en las

preparaciones dentales.

Es importante resaltar el estudio de modelos de diagnostico pues nos ayuda a realizar

temporalizaciones acrilicas.

retentivos.

La protesis es fabricada antes de remover los dientes y es insertada inmediatamente despues

perfeccionados. Los dientes remanentes son extraidos y luego si se elabora la protesis

inmediatamente.

procedimientos que requieren visitas prostodonticas y cirugias combinadas. Una dentadura

aumentase llevado a una tension tanto en el paciente como en el profesional. Existen

metodos que en vez de realizar la extraccion de los dientes remanentes al momento de

colocar la dentadura, el diente es descoronado (seccionado

inmediato es colocada la protesis.
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en el margen gingival) y de

inmediata requiere como cantidad de ajustes indeterminado y la cantidad de citas pueden

Este procedimiento presenta muchas dificultades la prediccion esta disminuida en

de restauracion aceptado por pacientes en los cuales los ultimos dientes remanentes son

vez prefabricaciones dea suencerados para determinar estetica y funcion y

de la extraccion. En la tecnica convencional los procedimientos estandar han sido

Michael M. Woloch. 1998. Hablan que la dentadura completa inmediata es un metodo



1.4.2. RESINAS ACRILICAS

Las resinas acrilicas son polimeros, un polimero es la union de muchas moleculas de bajo

el fenomeno por el cual un cuerpo formado por moleculas simples Hamadas monomero

entre si formando cadenas que pueden ser simples, lineales, ramificadas, y

Tridimensionales Hamadas macromoleculas.

requiere la formacion de un radical libre este es un compuesto sin equilibrio electronico.

usualmente un fragmento de una molecula que se forma por la reaccion entre un activador

y un iniciador, sin la presencia de estos no puede producirse el proceso de la

polimerizacion

Existen diferentes activadores como la temperatura, una reaccion quimica y la luz. Y

Diferentes iniciadores como peroxidos organicos y canforoquinonas; cuando estos

reaccionan entre si se produce el radical libre y empieza el proceso de polimerizacion

Los periodos quimicos de la polimerizacion son: La induccion, etapa en la cual, entre el

Iniciador y el activador se forma el radical libre, este es un periodo en el cual el material

debe estar en condiciones ideales, para que pueda alargar el tiempo, entre mas alta sea la

Temperatura mas corto sera el periodo de induccion. Existen tres sistemas de induccion de

16000 y 20000 calorias por molecula en el monomero, el sistema quimico de induccion

14

Peso molecular, Hamadas monomeros que formando una gran cadena. La Polimerizacion es

Para que se inicie la union de monomero para formar una cadena de polimerizacion se

sufren una serie de reacciones quimicas por medio de las cuales las moleculas se unen

la polimerizacion: El sistema termico necesita una energia calorica de iniciacion entre



necesita al menos de dos componentes que reaccionen entre si para iniciar el proceso de

polimerizacion, y el sistema activado por luz de la energia luminica que activa el iniciador

para generara radicales libres que inducen el proceso de polimerizacion. El segundo

periodo es la propagacion, en esta etapa se presenta el crecimiento de la cadena del

polimero, etapa medianamente calorica que necesita de 5000 a 8000 calorias por molecula

para iniciar el crecimiento de la cadena. El tercer periodo es la terminacion, la cadena del

polimero por intercambio de energia se termina y se libera energia en forma de calor

donde por cambio

Activa o inactiva,

este proceso nos indica que la polimerizacion es infinita aunque despues del periodo de

terminacion ya no hay cambios volumetricos y significativos en el cuerpo

forman productos secundarios o colaterales a la principal cadena de la polimerizacion, entre

los productos colaterales estan el agua, el amoniaco y los acidos halogenados. En la

adicion el tipo de polimerizacion es mas estable dimensionalmente que la condensacibn, las

resinas acrilicas polimerizan por adicion, etapa en la que no hay formacibn de productos

colaterales a la cadena principal de polimerizacion

temporales son: translucidez, y trasparencia, permitir la aplicacibn de tintes o pigmentos, no

debe experimentar cambios de color o de apariencia en el medio oral; no debe sufrir

expansion, contraccibn o distorsibn durante su manipulacibn, como tampoco debe

experimentar estos cambios una vez instalado en el medio oral; debe poseer propiedades

15

Hamada exotermica. El ultimo periodo es la transferencia de cadena en

de energia se activa la formacibn de una nueva cadena que puede ser:

Los tipos de polimerizacion son: la condensacibn y la adicion. En la condensacibn se

Fritts and Fhayer en 1983 exponen los requisitos que deben cumplir los materiales



fisicas adecuadas de resilencia, resistencia a la abrasion; debe ser impermeable a los

fluidos orales, y no tomar mal olor o aspecto desagradable; debe ser insoluble a los fluidos

insipida e inodora;

debe poseer

accidental; su temperatura de ablandamiento debe estar bien por encima de la temperatura

susceptible de facil limpieza.

Es importante resaltar los beneficios de las temporalizaciones: como son los de evitar

posible sensibilidad dentinal debido a cambios termicos; minimizar la oclusion lateral de los

dientes; prevenir o evitar contactos innecesarios de los dientes preparados; Proteccion de la

pulpa; evitar irritacion de tejido gingival permitiendole tener su tonalidad normal y buena

proteger el diente ya preparado hasta la colocacion y cementacion definitiva y para tratar

lesiones de caries y conservar dientes que van a ser utilizados como pilares.

Resinas de termopolimerizacion: segun Catherine, Binkley en 1987. Las resinas acrilicas

procesadas al calor son mas fuertes y de gran estabilidad y mucho mas resistentes a la

fractura que una resina de autopolimerizacion. Esto permite una estabilizacion de color, un

provisional puede funcionar por largos periodos de tiempo.

fracturas oclusales. Existe como tecnica para la fabricacion de provisionales considerando

los aspectos de fuerza, estetica y salud periodontal en la cual se involucra esfuerzo de metal

y resinas acrilicas procesadas al calor.
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orales; no debe ser toxica o irritante para los tejidos orales debe ser

con la desventaja de tener

baja densidad; debe ser susceptible de reparacion en caso de fractura

de los alimentos y bebidas; su elaboracion no debe requerir equipo muy complejo y

relation con la linea de terminacion. Las protesis transicionales estan indicadas para:

mantenimiento de la superficie de terminacion y resistencia al deterioro. Este tipo de



La composicion de las resinas acrilicas esta dada por el monomero (liquido) compuesto de

metacrilato de metilo e hidroquinona al 0.006 % que actua como inhibidor, y el polimero

mejora las propiedades fisicas, peroxido de benzoilo: al 2% iniciador, glicoldimetacrilato:

agente de una cadena cruzada y colorantes.

Dentro de los periodos fisicos de la mezcla monomero polimeros encontramos cinco etapas

la granulosa o liquida en donde no hay fuerza cohesiva. La filamentosa: donde hay

mas pegajosa. La plastica: de reaccion irreversible y donde debe

usarse el acrilico. La elastica: etapa donde hay gran exotermica. Y la rigida: Etapa fina de

la polimerizacion.

Esta clase de resinas acrilicas son utilizadas para: La fabricacion de prostodoncia total,

fabricacion de restauraciones provisionales de termopolimerizacion, bases protesicas, y

rebases de prostodoncia total.

Resinas acrilicas de autopolimerizacidn: Estas resinas utilizan el mismo polimero

(polimetacrilato de metilo), la diferencia es que son activadas por la reaccion entre un

iniciador y un activador quimico. El monomero esta compuesto por metacrilato de metilo,

hidroquinona al 0.006% y una amina terciaria (dimetil- paratoluidina), el polimero esta

compuesto por polimetacrilato de metilo y peroxido de benzoilo.

Es la resina acrilica que se utiliza con mayor frecuencia es relativamente economica y facil

de manipular. Las principales desventajas de este material son el calor exotermico de la

polimerizacion, especialmente en areas pontica voluminosas, y la potencial irritacion pulpar
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formacion de hilos y es

(polvo) compuesto por polimetacrilato de metilo, monomero base, acrilato de etilo: que



cuanto se compara con otras resinas, pero aun se presentara decoloration.

Las resinas acrilicas de autopolimerizacion son utilizadas para la fabricacion de cubetas

individuales, restauraciones provisionales de autopolimerizacion, desprogramadores

anteriores, aparatologia de ortodoncia, estabilizacion de placas oclusales o de relation

centrica y reparacion de protesis total.

1.4.3. TECN1CAS DE TEMPORALIZACION

Metodo con silicona: Se manipula la silicona en una cantidad suficiente, sobre la region de

Removida. con el bisturi se recortan las regiones vestibulo y linguoproximales de los dientes

que no son abarcados para facilitar la reinsercion del molde. Una vez que el diente esta

preparado este es aislado con una fina pelicula de vaselina asi como los dientes vecinos las

resinas acrilica autopolimerizables, en el color seleccionado es mezclada y colocada en el

interior del molde con el cuidado no aprisionar burbujas de aire cuando el acrilico pierde el

brillo superficial, el molde es colocado sobre el diente preparado y el paciente es instruido

Para ocluir sobre las edentaciones, previamente creadas. Se deja acreedor de un minuto se

remueve el molde de la boca, y se espera la polimerizacion completa de la resina.

Despues de la polimerizacion los excesos de acrilico son removidos con puntas montadas

de corte fmo una vez que es terminado el acabado con fresas, la temporal recibe el pulido

con piedra pomez y ruedas de fieltro hasta lograr una superficie de textura lisa.
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y mucosa, como consecuencia del monomero libre la estabilidad del color es adecuada, en

los dientes que van a hacer preparados y se pide al paciente que ocluya suavemente

esperando el tiempo necesario para la reaccion de canalizacion, cuando entonces es



Eric M Longen Walter, Richard D, Jordan Oscar Espinosa, en 1987. Para realizar una

protesis provisional completa es necesario realizar una impresion de los arcos edentulos

realizar el montaje en el articulador, tomar centrica tentativa y corregir piano de oclusion.

realizar un encerado de diagnostico tomar una impresion con silicona en el area que se

realizara la protesis embeber las identaciones de la impresion en resina acrilica, adecuar el

provisional removiendo exceso

Adaptacion de carillas prefabricadas: Es empleada en situaciones de emergencia de

fracturas de dientes anteriores o como primer temporal en la espera de una restauracion mas

elaborada. Se selecciona un diente de estuche semejante a los Dientes naturales al cual se le

remueve la parte palatina dejando apenas una fina carilla.

Una vez que la carilla esta adaptada, se prepara una pequena porcion de resina acrilica

autopolimerizable y se lleva al diente preparado, se retiran los excesos y posteriormente se

da el acabado con puntas montadas de granulacion extrafina, y se procede al pulido con

piedra Pomez y bianco de Espana.

Restauraciones temporales con metal colado. Las restauraciones de tratamiento metal

colado pueden ser verdaderas matrices de cicatrizacion para pacientes que han sido

metodo tiene aplicacion para futuras matrices de cicatrizacion de metal colado.
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sometidos a cirugia periodontal; las restauraciones provisionales de metal colado deben ser

usadas con mayor frecuencia pero esto solo se podria si fiieran menos costosos. Este



La duracion del tratamiento comunmente es excesiva por lo cual una restauracion

provisional de metal colado permite la evaluacion de la oclusion, de la estetica del periodo y

de la articulacion temporo mandibular (ATM), y hace posible finalizar el plan de

tratamiento sin los inconvenientes de los temporales convencionales. Los dilemas de

planeacion de estos tratamientos son infrecuentes, y de alguna manera el uso de un metal

noble aunque precioso, es necesario. Los metales no preciosos pueden ser una alternativa

racional cuando un paciente desarrolla una respuesta tisular, idiosincrasica o alergica a los

productos monopolimericos

Aun las mismas restauraciones de metal colado no precioso se pueden considerar un lujo

para la prostodoncia fija de rutina, pero no obstante la envidiable respuesta tisular es

innegable

Metodo de temporalizacion con acetato. Evang- Wei Hsu, and Yu - Fushe, en 1997.

estudiaron que para restaurar provisionalmente, tramos largos con ponticos multiples es

ideal utilizar matriz de acetato.

Para realizar este procedimiento es necesario montar los, modelos de diagnostico en el

articulador, adaptar la protesis dental en el espacio edentulo y fijar con cera parafinada,

realizar la matriz de acetato sobre el modelo modificado, cuidadosamente remover la matriz

de acetato y cortar los excesos, retirar la protesis dental adaptada al modelo Ubicar la

protesis en el lugar de la matriz, La matriz debe ser adosada totalmente en el modelo de las

preparaciones dentales. Una

acrilica se espera la polimerizacion, se retira la resina polimerizada del modelo para separar

de la matriz y retirar los excesos.
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vez adaptada firmemente la matriz con la mezcla de resina



Josep E. Flasconaro en 1986. Habla que la utilizacion de laminas de acetato como medio

de temporalizacion de puentes fijos es otra alternativa que nos brinda una mejor duplicacion

de dientes naturales, un excelente y rapido tratamiento.

un

cubrimiento excelente para los dientes anteriores. Para establecer el contacto proximal, se

selecciona una corona preformada apropiada. Se ajusta el margen gingival de la corona

preformada, con el objeto de que se aproxime a la terminacion gingival de la preparacion.

El monomero y el polimero para una resina acrilica del color del diente son colocados en

vasos dappen separados y con un pincel se recoge una pequena cantidad de resina. La

resina acrilica se agrega en incrementos, hasta que la corona sea llenada, para evitar el

atrapamiento de aire.

La corona rellena de policarbono es asentada en la preparacion dental lubricadas. La corona

socavados proximales. El calor de la polimerizacion no constituye un problema, debido al

volumen limitado de resina que reviste la forma de la corona.

Una vez que la resina ha polimerizado, se usa una fresa de laboratorio en forma de cono

para remover el exceso de resina, eliminar las sobre-extensiones y desarrollar el perfil de

emergencia. Entonces se evalua clinicamente el ajuste del margen gingival. La corona no

debe extenderse apicalmente con respecto

recortados pueden causardiente. Los margenes gingivales sobre-extendidos o mal

respuestas desfavorables.
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a la linea de terminado de la preparacion del

Metodos con coronas prefabricadas de policarbonato: pueden proporcionar

es reasentada repetidamente para evitar que el exceso de resina frague dentro de los



El borde incisal y la superficie lingual de la corona son ajustados para lograr una estetica

con polvo pomez. La corona provisional terminada es cementada con un agente sedante

de cementacion temporal. La forma coronaria de policarbonato permanece sobre la

preparacidn dental como una componente integral de la restauracion provisional, en tanto

que la corona de celulosa es removida antes de la cementacion de la restauracion de

tratamiento.

Metodo de ferulas provisionales de termopolimerizacion: Implica resinas polimerizables

al calor correctamente disenadas usadas como una restauracion terapeutica duradera.

un tratamiento periodontal avanzado o con odontologia

restauradora compleja.

Las ferulas provisionales procesadas por calor, principalmente ofrecen la oportunidad para:

restablecer un contorno coronario fisiologico, desarrollar areas de troneras adecuadas antes

del remplazo por una restauracion definitiva, establecer una oclusion satisfactoria si hay una

disparidad entre el maxilar y la mandibula, permitir la remocion periodica para evaluar la

recuperacion quirurgica.

En las preparaciones multiples, cuando los metodos alternos son impracticos, se indican las

coronas preparadas en el laboratorio sobre modelos o colados de diagnostico. Sobre un

segundo juego de modelos de diagnostico, se hacen preparaciones dentales simuladas o de

imitacion. El tecnico o el odontologo formulan, sobre modelos montados, la oclusion y las

areas de contacto deseadas. Si se anticipa un uso prolongado de la protesis de tratamiento.

se pueden establecer topes oclusales centricos.
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Usualmente se emplean junto con

y oclusion optimas. Luego se pule ligeramente la corona con un disco Burlew, y despues



restauraciones provisionales simuladas, deben ser

revestidas antes de la cementacion. La tecnica es similar al revestimiento de una forma

policarbonato.

Para fabricar restauraciones de tratamiento funcionales, esteticamente agradables, se pueden

usar dientes plasticos para dentaduras. La gran variedad de tonos y moldes hace que esta

tecnica sea adaptable para la mayoria de las areas ponticas. El uso de dientes plasticos para

practico para el desarrollo de la estetica y de un piano oclusal satisfactorio. Para una

protesis de tres dientes podrian

tiempo requerido por el odontologo para preparar modelos o colados secundarios de

tiempo de trabajo en el consultorio con odontologia restauradora prolongada.

Metodo de impresion con alginato-resina autopolimerizable: Durante la cita para las

preparaciones, pero antes de la reduccion dentaria, se toma una impresion en alginato de

los dientes. Se recortan los hordes y las extensiones interproximales de la impresion del

correspondientes a las preparaciones de las coronas, se coloca una mezcla de resina acrilica.

Las preparaciones dentales

polimerizacion. La impresion es removida cuando la resina alcanza una etapa pastosa justo
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son lubricadas y luego se coloca nuevamente en boca. Se

ser prohibidos tanto los costos del laboratorio como el

se fabrican sobre preparaciones

Se remueve la cera y se fabrican los temporarios polimerizados al calor. Si estas

construir restauraciones de tratamiento antes de la preparacion dental, es un metodo

alginato, y se coloca la impresion en un medio humedo para controlar la distorsion.

diagnostico, pero frecuentemente, la tecnica de resina polimerizada al calor ahorrara

Despues de completar las preparaciones, en la seccion de la impresion de alginato

tiene a mano una pequena cantidad de resina acrilica para juzgar el progreso de la



antes del estado rigido. Se debe tener cuidado en evitar que el calor de la polimerizacion

lesione o dane la mucosa o las pulpas dentales. Posteriormente se remueve la restauracion

reinserta en boca para revisar la oclusion y

recortar las margenes. En este momento la polimerizacion ha progresado a las etapas

iniciales de la rigidez, y se puede terminar, pulir, y cementar, la matriz de tratamiento. La

tecnica de la impresion en alginato es adecuada para la fabricacion de coronas temporarias

de un solo diente y para ferula de tramo corto. En metodos similares se usa una fuerte

cera piegable o masilla de impresion, en lugar del alginato.

Metodo de plantilla plastica formada al vacio (omnivac) La tecnica de la plantilia

plastica es una modalidad innovadora, versatil y descomplicada, para la temporalizacion.

esteticas y funcionales, se usa una plantilla translucida formada al vacio.

duplicado de yeso del encerado de diagnostico, se usa una

maquina de vacio termico. La matriz formada al vacio es probada intraoralmente despues

de la preparacion dental, para verificar que haya suficiente reduccion dental. Se

llenar la lamina en el area de la restauracion provisional, se usa una tecnica de "rociado".

Una vez que la resina pierde su superficie lustrosa, brillante, la matriz rellena es asentada

socavados cuando la resina esta tibia (no caliente).

especialmente en el area pontica se irriga copiosamente la restauracion con agua fria, a

tiempo que es removida y reasentada periodicamente. El no controlar el calor exotermico
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en las preparaciones dentales lubricadas. La matriz es insertada hacia arriba y hacia abajo.

O lamina plastica sobre un

de resina de la impresion de alginato y se

para evitar que resina se fragile en

Para construir coronas provisionales anteriores directas o posteriores y ferula que sean

selecciona un tono adecuado de resina acrilica autopolimerizable de color dental. Para



de la polimerizacion pude dar como resultado una lesion desastrosa a las pulpas dentales y

el mucosa oral.

Una vez que la resina ha fraguado completamente se remueve la matriz y con un lapiz se

trazan o dibujan las lineas determinado de las preparaciones dentales. Con una fresa de

laboratorio de forma conica, se recorta la restauracion. Se desarrollan las troneras (nichos

interdentales) con un disco de lija, y la superficie palatina o lingual del pdntico es

contorneada con una fresa larga y puntiaguda de laboratorio. El pontico debe duplicar el

diseno planeado del pontico definitivo. Lo mas higienico es una superficie tisular convexa.

Se evalua clinicamente la adaptacion marginal de la ferula en cuanto a sobre extensiones.

subextensiones y salientes. Las subextensiones son corregidas usando resina adicional

llevada a su sitio con un pincel. Se ajusta La oclusion como se indica y se terminan los

contornos esteticos.

provisionales dientes tratadosMetodo corona-espigo: Lasde paracoronas

endodonticamente son complicadas para preparar. Si el diente es parte de una ferula, las

medidas restauradoras provisionales son aun mas complejas. Las restauraciones de

tratamiento para un solo diente, en dientes tratados endodonticamente en una posicion

critica en el arco, requieren de estabilizacion radicular adicional.

Al conducto se adapta un pilar de alambre (clip para papel) o de una metal no precioso. La

forma coronaria de policarbonato seleccionada se rellena luego con una resina acrilica y se

coloca sobre el espigo o pilar, incluyendo una porcion de la superficie radicular del diente.

La forma coronaria debe ser insertada hacia arriba y hacia abajo para evitar que la resina se

atrape en los socavados durante las polimerizacion. Una vez que ha ocurrido suficiente
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polimerizacion, se remueve la corona con el espigo temporario ajustado dentro de la resina.

Se debe tener cuidado de recortar el area de cubrimiento radicular, con el fin de promover

cementada con un adhesivo debit La estetica y la cicatrizacion del tejido gingival rigen esta

restauracion provisional.

Metodo de restauraciones radiopacas para tratamiento: La gran mayoria de las

restauraciones de tratamiento son resinas acrilicas. Desafortunadamente, Las resinas son

radiolucidas y no pueden ser detectadas en radiografias. Las restauraciones de tratamiento

se pueden desprender durante la masticacion, por trauma y por habitos parafuncionales. La

inhalacion accidental se convierte en un peligro verdadero, p. Ej. , durante el transcurso del

sueno. Los materiales cuando son deglutidos accidentalmente por lo general pasan sin

incidencias, pero se pueden alojar en el tracto digestivo y mas aun pueden ser aspirados, de

manera que es real la necesidad de una resina radiopaca si se recomienda una radiografia del

torax.

La primera patente para una resina dental radiopaca se expidio hace casi un cuarto de siglo;

no obstante, aun no se ha formulado una resina para dentaduras, aceptable. Aparentemente,

las resinas dentales no toxicas, radiopacas

suficiente fuerza, son dificiles de fabricar.

La mayor proteccion para el paciente esta constituida por la educacion. Es popular el uso de

cementos de policarboxilato para cubrimientos provisionales, debido que a la mayor
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con un color y estabilidad aceptables, y con

una respuesta tisular favorable. Todo el aparato provisional de espigo y corona es

en protesis deadhesion proporciona una estabilidad incrementada, particularmente



tratamiento de tramo largo. Se debe prevenir

restauracion de tratamiento que este tracturada o que previamente se haya soltado.

Pamela G Daray, Jhon M. Powers and Uhon Burgess septiembre de 1999. El

envejecimiento acelerado afecta la estabilidad del color de los materiales restaurativos

materiales de

restauracion provisional de resina acrilica y de 7 materiales de restauracion provisional de

acelerado in vitro. Los especimenes de materiales restaurativos provisionales fueron

polimerizados de acuerdo

Se observan cambios estadisticamente significativos del color despues del envejecimientos

estadisticamente significativos del color despues del envejecimiento acelerado. Nueve de

los 12 materiales examinados mostraron un cambio de color perceptible da al menor una de

Alike y los compuestos de resina, Luxatemp y Protemp Garant, que no tuvieron cambios

perceptibles del color bajo estas condiciones. En este estudio se concluyo que algunos

materiales provisionales compuestos y resinas acrilicas cambian de color significativa y

expuesto a condiciones de envejecimiento acelerado in vitro. Las resinas

acrilicas y de dimetacrilato, tales como aquellas utilizadas
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evaluo la estabilidad de color de dos tonalidades de cinco

con las instrucciones del fabricante y envejecidos en una camara

en los materiales provisionales.

perceptible al ser

provisionales se

las tonalidades examinadas. Los materiales con un color mas estables fueron el acrilico,

a los pacientes discontinuar el uso de una

de envejecimiento artificial con la exposicion a una radiacion ultravioleta total de 60 kj

resina compuesta por medio de espectrofotometria de reflexion luego de un envejecimiento

/m2. El color se midio a traves de CIELE a b en un espectrofotometro de reflexion antes y 

despues del envejecimiento. Se calculo y analizo estadisticamente el cambio (e)

acelerado. Nueve de los 12 materiales examinados mostraron unos cambios



pueden sufrir cambios del color cuando se sujetan a las condiciones del ambiente oral, los

materiales provisionales pueden cambiar de color bajo estas condiciones como resultado de

la compleja interaccion de varios factores, incluyendo, pero al

polimerizacion incompleta, la absorcion del agua, la reactividad de la superficie y la dieta y

regimen de higiene oral del paciente.

El envejecimiento acelerado in vitro ha sido utilizado previamente para evaluar la

estabilidad del color de los polimeros dentales. El objetivo de este estudio fue medir los

cambios de color de 5 resinas acrilicas y 7 materiales provisionales de resina compuesta

sujetos a una condicion de envejecimiento acelerado in vitro.

Pobres propiedades de uso. Los dientes se inclinaran o rotaran si el paciente coloca fuerzas

oclusales extremas sobre el cubrimiento provisional

Emision de olores detectables. Esto es innegable, a pesar de la atencion estrecha del

autopolimerizables, son porosas

Caracteristicas inadecuadas de union. Actualmente pocos cementos aseguran una relacion

notorios por su incompatibilidad de metil metacrilato.

Pobre respuesta tisular a la irritacion. Siempre se presenta una irritacion suave o moderada

de los tejidos. Algunas tecnicas son menos irritantes que otras

el margen gingival proximal y los apices del

area de los nichos interdentales (troneras) resisten el desprendimiento. La concentracion del

operario reduce la incidencia de cemento abundante, pero en muy raras ocasiones todo el

medio cementante es removido despues de la colocacion de un cubrimiento provisional
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Dificil remocion del cemento. El cemento en

interfase adecuada con las resinas. Los cementos sedantes portadores de eugenol son

no limitandose a.

odontdlogo a las troneras o nichos interdentales. Las resinas, particularmente las



El tiempo empleado para la fabricacion puede ser prohibitivo. La corta duracion de los

cubrimientos provisionales alienta a fabricar temporarios de manera apresurada, no siendo

restauraciones de tratamiento.

Eric M Longen Walter, Richard D, Jordan Oscar Espinosa, en 1987. Para realizar una

protesis provisional completa es necesario realizar una impresion de los arcos edentulos

realizar el montaje en el articulador, tomar centrica tentativa y corregir piano de oclusion,

realizar un encerado de diagnostico tomar

realizara la protesis embeber las identaciones de la impresion en resina acrilica, adecuar el

provisional removiendo exceso.

Laurent R. Pierre Francois y Strven M en 1997. Estudiaron varios materiales que han

sido utilizados para reforzar las restauraciones provisionales incluyendo bandas de

la restauracion mayor fuerza.

Un metodo simplificado de reforzamiento estetico de una restauracion provisional que

utiliza un molde de metal por lingual el cual no requiere una impresion de la preparacion

nuevo sistema de refuerzo para

las temporales la cual evita las fracturas y perdida de retencion en el cemento, la siguiente

consiste en una subestructura de material de bandas ortodonticas.
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Lancer R, Hazeltom en 1995. Describieron que existe un

del diente y se amolda facilmente a la articulacion en la boca de todos los casos.

una impresion con silicona en el area que se

ortodoncia, de acero inoxidable fibras Kevlar y alambres. El uso de un molde de metal da a



Este metodo fue utilizado significante rigidez y

longevidad del provisional. Se utiliza Bandas ortodonticas de acero inoxidable con una

cascara de huevo. Esta tecnica se puede utilizar por periodos de meses a anos permitiendo

evaluar la restauracion,

la prostodoncia como

tienen un costo favorable y se pueden realizar con materiales y equipos de facil acceso por

el odontologo.

construida con cemento resina de ionomero de vidrio y reforzado alrededor con alambre.

Este procedimiento es adecuado para restauraciones provisionales usadas durante largo

tiempo en donde la destruccion coronal es extensa. Las desventajas del procedimiento son

que involucran las superficies oclusales de los dientes proximales, este es una restauracion

restaurativo

metilo), la diferencia es que son activadas por la reaccion entre un iniciador y un activador

quimico.
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son implantes, terapia periodontal y ortodoncia. Estas restauraciones

en cuanto a estabilidad y asi facilitar otras terapeuticas diferentes a

en los casos en los cuales los dientes adyacentes reciben simultaneamente tratamiento

en varias pruebas y proporciona una

Las resinas acrilicas de autopolimerizacion usan el mismo polimero (polimetacrilato de

William H. Liebenberg 1994 presenta un procedimiento de restauracion provisional



Sus usos son para la: Fabricacion de cubetas individuales, fabricacion de provisionales de

autopolimerizacion, Desprogramadores anteriores y aparatologia de ortodoncia

Las resinas de fotopolimerizacion a pesar de no ser acrilicas se incluyen en la clasificacion

de las resinas acrilicas debido a que sus usos son similares

Se usan para la: Elaboracion de cubetas individuales. La elaboracion de restauraciones

provisionales y rebases en protesis total.

Alan A, Jeroff en 1997. Estudio la fabricacion de provisionales

fotopolimerizacion tiene unas matrices prefabricadas que son luego rellenas con resinas

acrilicas el unico aislante resina de

policarboxilato, de las preparaciones dentales, en base a ellas se hace una restauracion que

sea exacta a como es en boca la buena adaptacion evita inflamacion de los tejidos en boca.

El cemento utilizado debe mezclarse con una solucion de agua esta es importante para

prevenir la adhesion defmitiva del provisional

metilo), la diferencia es que son activadas por la reaccion entre un iniciador y un activador

quimico.

Sus usos son para la: Fabricacion de cubetas individuales, fabricacion de provisionales de

autopolimerizacion, Desprogramadores anteriores y aparatologia de ortodoncia

Las resinas de fotopolimerizacion a pesar de no ser acrilicas se incluyen en la clasificacion

de las resinas acrilicas debido a que sus usos son similares

Se usan para la: Elaboracion de cubetas individuales. La elaboracion de restauraciones

provisionales y rebases en protesis total.
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con resina de

utilizado es el agua. Se toman registros en

Las resinas acrilicas de autopolimerizacion usan el mismo polimero (polimetacrilato de



Kenneth S. Kurtz en mayo de 1995. Describe que las resinas composite acrilica pueden

preparadas para coronas vinner de porcelana, muchas de estas son fabricadas con tecnica

directa e indirecta, para su mayor durabilidad es aconsejable hacer un buen grabado acido.

El odontologo generalmente utiiiza gran variedad de plasticos sinteticos en las diferentes

fases de su trabajo clinico y de laboratorio: dientes artificiales, base para dentaduras,

carillas y coronas de policarboxilato etc.

inadecuado de los provisionales cuando se comparan con restauraciones de tratamiento

fuerza inherente.

pacientes con habitos de bruxismo o con un espacio interoclusal reducido. Si se aumenta el

volumen, se hace evidente la incomodidad del paciente.

Pobre adaptacion marginal: Esta deficiencia es dificil de mejorar, la temporalizacion Io

mejor que podra ser es crear margenes apenas adecuados.

Inestabilidad del color:

colocadas por un espacio de tiempo mayor que lo normal.

SOLDADURA LASER

Son uniones metalicas biocompatibles sin soldadura. Este tipo de laser sustituye todos los

procedimientos de union con cualquier tipo de aleacion. Segun el Dr. J. Wirz, Uni. Basilea
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ser usadas para la fabricacion de restauraciones provisionales sobre superficies que han sido

Los provisionales se fracturan en cubrimientos de tramos largos en

Esto es evidente cuando las restauraciones provisionales son

Las limitaciones de la temporalizacion: Los odontologos conocen lo adecuado o

construidas de manera perceptiva. Las limitaciones de la temporalizacion son: Falta de



Con el laser se pueden unir metales y aleaciones dentales rapidamente y con precision.

logrando asi un ajuste optimo.

Gracias a la reducida zona de influencia del calor del rayo laser, se puede trabajar cerca de

la ceramica o del acrilico.

VENTAJAS:

Se pueden realizar soldaduras con la profundidad necesaria para la tecnica dental y sin el

temido efecto de perforacion (formacion de agujero con expulsion de material)

Las soldaduras laser se pueden realizar en un tiempo menor que las soldaduras

habituales.

S El rayo laser consigue una cuidadosa fusion del metal y con ello una excelente

soldadura.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General.

Establecer la importancia de una protesis transicional dentro del desarrollo de un

tratamiento odontologico integral.
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1.5.2 Especificos.

> Describir la utilizacion de temporales.

> Describir cuales son las tecnicas que existen para temporalizar.

> Identificar los tipos de materiales que se deben utilizar para fabricar temporales

> Determinar la biocompatibilidad de los materiales restauradores transitorios

> Describir las ventajas y las desventajas de las restauraciones transicionales

> Describir la importancia de las protesis transicionales despues de una cirugia

periodontal.

> Describir la importancia de la temporal en el tratamiento de odontologia integral.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 T1PO DE ESTUDIO

Revision Bibliografica

2 2 OBJETO DE ESTUDIO:

Las temporales dentro del tratamiento odontologico integral.

2 3 FUENTE DE INFORMACION

Se realize la revision bibliografica de literatura en la Bibliotecas de la Universidad del

Bosque, Universidad Javeriana, Centro de Investigacion para Odontologia C.l.E.O.

Fundacion SantaFe, Hemeroteca Nacional e Internet.

2.4 VARIABLES
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* Utilizacion, indicaciones y contraindicaciones de las temporales.

* Biocompatibilidad de los materiales restauradores transitorios.

* Tecnicas para temporalizar.

* Ventajas y desventajas de las restauraciones transitorias.

* Tipos de materiales para fabricar temporales.



* Importancia de la temporal en el tratamiento de odontologia integral

Procedimiento

Se realize un manejo interdisciplinario de una paciente en las areas de endodoncia.

periodoncia y prostodoncia.

En este trabajo se revisaron 149 articulos de los cuales se seleccionaron 62 y se clasificaron

de acuerdo a los diferentes temas relacionados con las protesis transicionales.

EVOLUCION DE TRATAMIENTO

NOMBRE: MARIA MERCEDES PUYO

ED AD: 44ANOS

DIENTES: 11,12,21.

ANTECEDENTES S1STEM1COS: N1NGUN0

PERIODONTITIS

SUPURATIVA

TRATAMIENTO: CIRUGIA PERIRRADICULAR Y OBTURACION RETROGRADA

CON SUPER EBA

John M. Yaccino en 1999. Los cementos de super EBA se crearon en los anos 1960 para

tratar de mejorar los cementos a base de oxido de zinc y eugenol, este estudio resalto la
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excelente biocompatibilidad de este producto con el tejido oral, tiene una accion

* Protesis transitoria despues de una cirugia periodontal

APICAL CRONICA NODIAGNOSTICO ENDODONTICO:



antibacterial y es considerado como el mejor material para obturar los apices de las raices,

tambien explican la importancia de evitar el paso de fluidos y sustancias quimicas entre la

raiz y este material de obturacion, describe la importancia del super EBA en las cirugias

endodonticas resaltando la consistencia del super EBA al colocarlo y utilizar una jeringa de

0.75 mm para hacer Hegar el material hasta el apice del diente.

Richard A. Rubinteiii en 1999. Hablan de la importancia de retirar tejido necrotico y las

tratamiento se puede apoyar a una terapia periodontal; explican la importancia del selle

apical y la compactacion para asi evitar espacios entre la obturacion y el canal.

DIAGNOST1CO PERIODONTAL: Caries recurrente subgingival, Espesor biologico

inadecuado

TRATAMIENTO: AUMENTO DE CORONA CLINICA EN LOS DIENTES PILARES,

11, 12, 14, 15, 16,21,26.

Francisco Palomo, and Raymond A. Kopczyk. Describen el aumento de corona clinica

como una cirugia que obedece a los principios basicos de los procedimientos indicados para

restablecer las dimensiones fisiologicas del periodonto, devolviendo el espesor biologico

conocido como la distancia comprendida entre la base del surco gingival y la cresta

alveolar, constituida por el epitelio de union y la insercion conjuntiva. Espacio necesario

para que los tejidos se puedan acomodar histologia y morfologicamente.

El aumento de corona clinica esta indicado: en lesiones por caries, fracturas y ganancia de

retencion mecanica en pilares muy cortos.
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toxinas bacterianas, antes de colocar el material de super EBA, se explica que en



2.5. PROCEDIMIENTO

Se realizo una revision bibliografica resaltando la importancia de los temporales dentro del

tratamiento odontoldgico integral. Como fuentes de informacion se tuvieron: Universidad

del Bosque, Universidad Javeriana, Centro de Integracion para Odontologia CIEO,

Fundacion Santafe, Hemeroteca Nacional e Internet. Se tuvieron como unidades tematicas:

La utilizacidn, indicaciones y contraindicaciones de las temporales, tecnicas para

temporalizar, tipos de materiales para fabricar temporales, biocompatibilidad de los

materiales restauradores transitorios, ventajas y desventajas de las restauraciones

transitorias, protesis transitorio despues de una cirugia periodontal e importancia de la

temporal en el tratamiento de odontologia integral.

Para la presente investigacion se tuvieron dos instrumentos: el primero fue la aceptacion

voluntaria de la paciente y el segundo la historia clinica.

Como procedimiento se manejo a una persona de 44 anos de edad, genero femenino, que no

presentaba ningun antecedente sistemico.

Se le realizo a la paciente una valoracion clinica e interconsultas con especialistas en el area

de periodoncia, endodoncia y prostodoncia que permitio arrojar diagnosticos tales como

periodontitis apical cronica no supurativa, caries subgingival, espesor biologico inadecuado.

Por los cuales se efectuo una terapia receptiva mediante un procedimiento de alargamiento

de corona clinica en los sextantes uno, dos y tres; y cirugia perirradicular en los pilares 11,

12, 21.

Se anestesio a la paciente con tecnica infiltrativa, utilizando roxicaina al 2%, se realizaron

incisiones submarginales a nivel de los dientes 11, 12, 14, 15 y cuna mesial y distal en el 27.

Se elevo un colgajo mucoperiostico, para realizar osteotomia en las areas apicales de los
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pilares 11, 12, 21 utilizando fresa redonda de diamante No.6, se cureteo a nivel

cemento super EBA. Posteriormente se continuo con la terapia osea receptiva para adecuar

el espesor bioldgico con una fresa cilindrica de diamante en los sitios necesarios y se

reposiciono el colgajo apicalmente mediante sutura seda 4-0, se acondicionaron los

temporales y se medico al paciente con amoxicilina de 500 mg cada 8 boras durante 7 dias.

ibuprofeno de 600 mg., uno cada 6 boras durante 5 dias y enjuagues con clorexidina cada 12

boras durante 7 dias, recomendando al paciente dieta blanda.

Se cito a la paciente 8 dias despues para realizar el control post-quirurgico y retirar la

sutura.

Seis semanas despues de este procedimiento se tomb una impresion en silicona por adicion.

sin el uso de los hilos separadores; de la cual se obtuvo el modelo en el que se elaboro la

estructura metalica en Niquel-Cromo con perlas de retencion para adecuar el acrilico de

termopolimerizacion.

Se realizo la prueba de estructura metalica para observar la adaptacion, se envio al

laboratorio en donde se le aplico opacador para de esta manera camuflar el color oscuro del

metal. Se encero siguiendo todos los parametros de oclusion y estetica, se probo el

encerado, se hicieron las correcciones y se envio al laboratorio nuevamente para el

procedimiento de acrilado. El maxilar inferior se temporalizo con una mucosoportada, para

dar soporte posterior oclusal.

10 semanas para la estabilizacion de los tejidos

periodontales, que es el tiempo recomendado para la reinsercion de las fibras del tejido

conectivo supracrestal y se tomo una impresion definitiva en silicona por adicion usando
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perirradicular, continuando con la reseccion apical, preparacion retrograda y selle apical con

Se espero el tiempo prudencial de 8 a



hilos separadores en los calibres tres ceros (000) y uno (1) de la cual se obtuvo el modelo de

trabajo. Se probo la estructura metalica de dos unidades telescopicas microfresadas dobles

(16 y 27), dos unidades 74 con microfresado (11 y 21), una protesis parcial fija convencional

de cuatro unidades (12-15), en oro tipo IV. Se realizo la prueba para observar la adaptacion

y se tomb una impresion en silicona pesada y liviana por adicion para obtener un modelo de

posicion en el cual se elaboran la estructura de la protesis parcial removible.

Sobre las estructuras metalicas de las coronas microfresadas se realizo con licupast la

estructura que despues de colada se soldara a la estructura metalica de la protesis parcial

removible a traves de soldadura laser.

Se probo porcelana y la estructura de protesis parcial removible con los rodetes para la toma

del registro de relacion centrica, se retorna al laboratorio y se prueba enfilado, se hacen las

correcciones necesarias y nuevamente se devuelve al laboratorio para ser acrilada la protesis

parcial removible y glaciada la porcelana.

realizo con cemento de ionomero de vidrio Tipo I en la misma cita se colocaron las protesis

removibles con indicaciones de colocacion, remocion y el mantenimiento de la salud oral

utilizando seda dental superfluos para los ponticos, cepillo proximal y los enjuagues de

ayuda para mantener el periodonto sano y mejorar el pronostico del tratamiento.

Se cito a la paciente a control a las 24 boras, se le realizaron las correcciones necesarias y se

eficiente, la satisfaccion absoluta por parte de la paciente, quien se cito a un nuevo control a

los tres meses.
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Se cita a la paciente nuevamente para la cementacion de la prostodoncia fija, la cual se

cito a control a los 8 dias. Se observo el funcionamiento del tratamiento de una manera



3. RESULTADOS

Las temporales son esenciales en los tratamientos de prostodoncia y despues de una cirugia

periodontal.

Estos tratamientos temporales siempre deben cumplir ciertos requisitos que son: biologicos,

esteticos y mecanicos, pues son los que van a llevar a un tratamiento final satisfactorio,

tanto para el odontdlogo como para el paciente.

En el alargamiento de corona clinica es de suma importancia resaltar que para lograr el exito

en este tratamiento se debe tener una temporal que cumpla con todos los requisitos

prostodonticos adecuados, para de esta forma obtener una buena cicatrizacion, darle a los

pilares proteccion pulpar, tambien son necesarios en el manejo de caries extensa y en todos

los tratamientos prostodonticos de larga duracion.

Existen tecnicas para temporalizar directas e indirectas; entre las directas se tienen

provisionales en bloque, provisionales de policarbonato, temporales con matriz en silicona.

y temporales con matriz de acetato; entre las indirectas estan: autopolimerizacion.

termopoliremizacion, fotopolimerizacion (Triad) y termopolimerizacion con metal colado.
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En este estudio se van a analizar las dos tecnicas utilizadas que son autopolimerizacion

usando indice y encerado, en esa tecnica se tienen un encerado diagnostico del tratamiento

prostodontico a realizar y se hace un indice manipulando silicona por condensacion, este

indice es llenado de acrilico de autopolimerizacion y llevado a boca a la zona a restaurar, se

retiran los excesos y se espera a su polimerizacion. Luego de retirado el temporal del indice

se le da un pulido, se controla de oclusion y se le da un brillo y finalmente es cementado con

un cemento que no contenga eugenol.

La otra tecnica utilizada es termopolimerizacidn con estructura colada o restauraciones

temporales con metal colado. Para este tipo de restauracion temporal se debe tomar una

impresion, obtener un modelo y enviar al laboratorio para que realicen una estructura colada

con perlas de retencion, luego es probada en boca del paciente para observar su adaptacion,

se manda nuevamente al laboratorio para que le realicen el respectivo encerado, se revisa el

encerado en boca y se lleva nuevamente al laboratorio para que realicen el acrilado de esta

restauracion temporal.

Las restauraciones de metal colado pueden ser verdaderas matrices de cicatrizacion para

pacientes que han sido sometidos a cirugia periodontal, las restauraciones provisionales de

metal colado deben ser usadas con mayor frecuencia, pero esto solo se podria hacer si

fueran menos costosas.

La duracion del tratamiento comunmente es excesiva por lo cual una restauracion temporal

de metal colado permite la evaluacion de la oclusion, de la estetica del periodo y de la
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articulacion temporomandibular (ATM) y hace posible finalizar el plan de tratamiento sin

los inconvenientes de los temporales convencionales.

Las indicaciones de las restauraciones temporales con metal colado son: Para protesis

parcial fija de tramos extensos, tratamientos de larga duracion, historias de fracturas

frecuentes, fuerza masticatoria superior a la media.

Los materiales con que se fabrican temporales

termopolimerizacion y resinas de fotopolimerizacion (Triad).

Las diferencias entre los dos materiales mas utilizados que son los de termopolimerizacion y

autopolimerizacion son: Las de termopolimerizacion son mas resistentes a la fractura. Las

liberacion de monomero sin reaccionar. Las de termopolimerizacion tienen mayor

estabilidad del color por que liberan monomero.

Las de autopolimerizacion se contraen menos y adaptan mejor. Las diferencias entre los

temporales de autopolimerizacion con indice de silicona y los de metal colado son: Los de

metal colado presentan mayor resistencia a la fractura, mejor adaptacion a los pilares, mejor

translucidez, son menos irritantes y

tiempo de trabajo, son para tramos cortos y sus desventajas son irritantes, son de facil

fractura, tienen poca adaptabilidad y poca conservacion de color.
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trabajo y mayor costo. Y las de autopolimerizacion sus ventajas son poco costo, menor

sus desventajas son que requiere mayor tiempo de

son acrilico de autopolimerizacion, de

de autopolimerizacion son mas irritantes a los tejidos blandos debido a la constante



En alargamiento de corona clinica es de suma importancia resaltar que para lograr un exito

todos los requisitos

prostodonticos adecuados, para de esta forma obtener una buena cicatrizacion. Una

excelente tecnica para temporalizar es la restauracion metal colada, las estructuras

anatomicas asociadas a los margenes restaurativos deben tener niveles adecuados de salud

desplazado por margenes de la restauracion. Y al cual debe darle un tratamiento temporal

donde el profesional sera la parte mas importante para que el tejido cicatrice en mejores

condiciones. El tratamiento de un paciente debe ser siempre multidisciplinario para lograr

los mejores resultados en un tratamiento final. El tratamiento llevado hasta el momento va

sera entregado el tratamiento final.
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con un margen gingival estable, esto es unicamente visible en espacio biologico y puede ser

en prueba de estructuras metalicas y sera terminado en la semana del 15 al 19 de mayo y

en este tratamiento se debe tener una temporal que cumpla con



4. CONCLUSIONES

De la adaptacion y funcionalidad de la protesis temporal depende el exito o el exito o el

Fracaso de la cirugia periodontal.

La restauracion final nunca se comenzara antes de la cicatrizacion completa del tejido

Periodontal.

El manejo interdisciplinario de los casos mejora la calidad del tratamiento y su pronostico.

Las restauraciones temporales son herramientas de diagnostico donde se valora la estetica.

funcion, parafuncion y fonetica de nuestro paciente.

El tiempo y el esfuerzo dedicado a la protesis transicional se reflejara en el exito del

tratamiento definitivo

Los resultados satisfactorios obtenidos con la protesis temporal deben ser transferidos a la

restauracion final.
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5 RECOMENDACIONES

Manejar al paciente en forma integral

Tener en cuenta que cada tecnica tiene su indicacion.

Dar controles semanales a las temporalizaciones.

No dejar restos de cemento a nivel intrasurcular.

Utilizar buenos materiales para temporalizar y para cementar

Dar instrucciones de higiene al paciente.
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