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INTRODUCTION

den i vel1 os adelantoscuentaTen i endo que aen

el profesional no conocieraseria injusto queodontologi a,

1 aspunto de vistaque desde todo1 a importanci a poseen

restauraciones temporarias.

i nd i spensab1eellas no bastaria;deHab1 ar

conocimiento de las tunicas de elaboracidn de estost ener

m£s aun saber utilizarlas para lograr asiad i tamentos uny

escenc i a.1 orendi mi ento e-Ficaz que es

necesi dad,1 a-Factores talesde 1 osDepend i endo como

estud iante deelel pro-Fesionaleconomi a,t i empo yy

adecuadomater i aldebe saber elegir elodontologi a para

pr esenten,c 1 i ni cosde 1 oscada que sec asosuno

fami 1iarizarse con para asi

momento de cementar laelresultado idealconsegui r enun

restauracidn temporal como

hacercantidad de profesionalesEx i sten gran

sinrestaurac i ones;estasla realizacidn de^nf asi s en

1 ospreven i r que

1 a def i n i t i va.

que olvi dan

la no utilizacibn coni leva a problemas en

su manipulacidn y confeccidn;

que buscamos en

para eso es



sistema estomatonAtico .divesos componentes del

perfects1 aprof esi onalelEs ob vi o que conoceque

temperar ias,restaurac i onesde 1 asmani pulaci dn usoy

el Ax i toasegurarAalcance untiene querecursosua

relacionado con 1 ostratami ento,despuds deldur ante y

diferentes casos clinicos tratados.

1 astan tomomentoen ninqCmolvi dardebeNo quese

debende laboratorio1 ascHnicat deni cas usadas en como

elaboraci 6n.establecidas para sureglas1 asceni rse a

i nf ormac i 6nbase desolamente1 ogr aEsto yase

dec 1 ar ocr i ter i olograr as!ex per i enc i a acercaunpara

odontolog £ a.temporarias usadas enrestaurac i ones1 as

mAs1 adesi ntet i z aremosmonoqr af £ a maneraEn est a

det i poesterelac ionado1 osenci Ila todo con

restauraci bn.

Iniciaremos definiendo estas restauraciones segun diversos

autores y

1 os objetivos especificos ydesarrol1 ar1 uegoPasaremos a

mater i alelde tododeduc i dohemosgenerales que

recolectado.

2

segun nuestro criterio.



restauraciones de acuerdoCl asi -f i caremos 1 as ya

i nd i c ac i onesi nc1ui remos 1 aselaboraci 6n ye

presente 1 os diversos materiales usadosEstarAn supara

1 osinsinuando que materialesi r acontecci 6n; sony se
estastemporal decementaci 6n1 aadecuados para

la prActica clinicarestaurac i ones;
rehab 1i tac i Antanto unaen
tr atami entospasando por 1 os di-fentes tdpicos degeneral

la cavidadodontolAgicos y en

suoral

elaboraci An.

simplehacereste unaEsperemos que

sigui a;
tienen sobre las restauraciones provisionales.que se

3

1 os requisitos mlnimos en

sus diferentes uses en

in-forme no vaya a

contraindicaciones dadas para cada caso.

cuando ellas no cumplen

no mAs bien

tratamientos simples como en

sus posibles manifestaciones

una ayuda eficaz

su uso

acerca de las dudas



□BJETIVOS1.

GENERALES.

todo 1 oi n-f or mac i tin general, deProveer acercauna

las restauraciones temperar ias usadasrelacionado con en

senci Ilaodontologla; para in-formar de u.na breve ymanera

como al estud i ante.su uso; tanto al profesionalsobr e

pr <tict icamAsf or made 1 asi ntet i z arTratar de su

ex i j an1 oque aside 1 osaplicacidn; para cada casosuno

de la especializacitin odontoltigica.diferentes ramas1 as

elaborac itindedi ferentes1 asDar manerasconocera

elclinicaparte1 atantout i1i z adas como enen

de las restauraciones temporarias.1aborator i o

adecuadoclinicocr i ter i ose logre tenerfinalalQue un

requi era1 assi tuaci ones que seenpara

tipo de restauracitin.este

comp1icaciones quede 1 as concausanseInf ormar acerca

cump1encuando el 1 asrestauraci ones temporarias; no1 as

mlnimos que exigen.1 os requisitos

cada una de las



ESPECIFICOS.

de restauraci onest i pos1 os diferentesInformar

temporar i as.

mater i alesm^todosvari ados1 osQue yse

requeridos para su elaboracidn.

1 os di-FerentesDar usos.conocera

t i po departicular para que esteor i ter i oFormarse tin

pr£cti ca1 a■familiar al profesionalrestauraci tin, ensea

d i ar i a.

elaboraci 6npara simplificarnecesar i osdatosProveer su

mAxi ma1 a1ogrard i nerot i empo paraypara

e-F i c i enc i a

5

conozcan

ahorrar

y economia.

sobr e
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RESTAURACIONES TEMPORARIAS.



2,RSSTAURACIONES TEMPORARIAS.

DEF INICIONES.

restauraci 6nre-Fiere- Shi11i ngburg unacomo5P

mi entrastemporaria importante ya queprovisional seo

paci enteelcolada,restauraci dnconfecciona seuna
estandi entesque 1 osdeb i doc dmodoencuentra quea

dxito estaSipreparados estdn protegidos. se

influencia favorableejercerA unaparte del tratamiento se

acrecentard 1 apaci enteel•finalresultadoel yen

confianza en el profesional.

puedede prdtesisdice que este tipoGar-f i elRobert E.
colocarantes deal paciente para que se adapts;ayudar
asievitandode-f initi va,coladarestauraci dn ununa

tratami ento.elfracaso total en

1 asde-Finicidn exacta de loda que sonVartan unano
1 adescr i mi narsintemperar i as;rest aurac i ones per o

dar1 i mi t aelaboraci 6n,segui da at^cnica sesupara

recomendaciones para su confeccitin y

resuelve con

uso cl ini co.



de-F i n i c i ones menci onadasporTen i endo cuenta 1 asen

exper ienci abasados nuestrad i ver sos autores eny
temperar i asconsideramos poder de-finir las restauraciones

vacomo: una
estructurasvar i asproteccidn de unaservi r ocomoa

i ntegridadtantodentar i as para como sesuconservar

1 a est £ti caal mini mode devol ver-Funci dn tratando

elaborami entr aspaciente;requer i da al unase

restauracidn de-Finitiva colada.

□bjetivos de las restauraciones temporarias.

elaborac i onesaparatosc1ases dedi sti ntasLas y
puedenobj et i vost i enen d i versosprovi si anales que

resumirse de la siguiente manera:

puedaque el pacientey permitir•F unci 6n1 a- Recuperar

movimientos mandibulares normales hasta1 osreali zar que

elabore una restauracidn de-Finitiva.

1 adurantedentar i asestructuras1 as- Proteger
construccidn de la restauracidn de-Finitiva.

ex trusi dn1 os dientes en posicidn y evitarMantener esu

incli naci dn.

7

preparacidn elaborada o prefabricada que nos



- Proteger 1 os tej idos gi ngi vales de toda c 1 ase de

traumati smos.

Mantener una relacibn oclusal corrects y estable.

mini mo de requisites est^ticos.

CLASIFICACION.

t i po de restauraci ones- Seguin 1 a ut i 1 i z ac i bn , este

retenedores extracoronales.Para

Para retenedores intracoronales.

retenedoresPara mi x tos.

parci al t i j a.- Puente temporario para prbtesis

i mp 1 an t e.Para rehabi1itaci6n oclusal con

largo plazo.

removib1e.- Restauraciones interinas en prbtesis

Ferulas en em-Fermedad periodontal.

referimostipo de material al cual- Dependiendo del nos

cl asi -F i carpodemos

en :

- Temporalizaciones acrilicas de autocurado.

8

Temperalizaciones acrilicas de termocurado.

- Restauraci6n del primer molar a

m£s adelante las temperalizaciones las

temporarias se puede dividir en:

Restaurar y conservar el



GENERALES.

Forma.

fisonomi a del pacientetanto edadTen i endo cuent aen y
procederemoscomo

ten i endo muyc aso,a escoger
1 osyaen

recordandoelpuntos en
de 1 osen eluna desormonia oclusalsi empre menoroque

ocasi onar grandespuedenprematurocontactocasos un

estomatognAt i codel si sternan i velproblemas enoa

de sus componentes.cualqui er a

•Forma anatdmicalo posible todaDebemos ysuen
que cada uno de 1 os d i entesmor-fol dg i ca,

tiene

9

or i gi nalmente.

devol ver
caracter i st i ca

1 a presenci a

- Temoparalizaciones de policarbonato.

- Coronas prefabricadas en resina.

- Coronas metAlicas.

CARACTERISTICAS.

la -Forma adecuada para cada

cuenta el -Factor oclusidn,

o no de dientes remanentes

que este es uno de

que se debe hacer mayor An-Fasis;



I

Col or.

referente al tantocolor debemos tener cuentaEn 1 o en

h^bitos etc.edad como la raza del paciente; SUS

gula deapropiado nos valemosPara obtener el col or de una

di-ferentes qamas y tones ycol ores vienen que nosque en

aproximado de 1 os dientes delcol orproporcionar unvan a

naturalluzdebe escogerpac iente; este color paraconse

la distorcidn del mi smo.evi tar

un pacientecol or bastante oscurodebemos elegirNo enun

n i t ampocotenga unque

un paciente senil.col or muy

aliment i c i os,hAb i toscuenta 1 osdebe tenerSe comoen

elque estos hacenel hAbito de fumador;tambi An queya

restaurac i oneselaboracitin de las1 amater i al ut i1i z ado en

acordeirde tone,cambi entempor ar i as conque nunca va

estrictos enNo debemos serremanentes.d i entes1 os su

correctomAselecci 6n para

cada caso.

T amano.

reproduccidn de 1 os dientes del1o posi b1eDebe ser unaen

10

pero trataremos de elegir el

una edad rel ativamente corta;

claro en



paciente tanto en longitud ancho volumen, tratando dey

dentario si que hay dientesno desarmonizar el escon ar co

cuenta estossi debemos tenerremanentes, o no, en

estructuralla anatomia facialcriterios para no exceder y

del paci ente.

par t esentido vertical; 1 aex tensi dnUna sobr e enen

g i ng i vali rri tati vos ni velprob 1emascervi cal tr aer £ a a

que acarrearla retracciones permanentes.

la falta de extension permite lasentido horizontal,Y en

preparaci dn1 asobr ede 1 a enc i a,prol i-feracibn

problemas para posteriores procedimientos deocaci onando

restauraci dn.

Funci 6n.

diente adecuado para cadaDebemos elegir el caso y que nos

el c dalde 1 os objetivos que se busca;devuelva esuno

1 ade dientes anterioresestdtica endevol ver 1 a ycaso

los dientes posteriores.mast i cator i a■Funci 6n en

remanentesd i ente, 1 osal -F al tarolvi demosNo unque

cambiando de posicidn elamesi ali z arset i enden ar coen

1 ases aqui dondeotros casos:dentar i o

estorestauraciones temporarias o provisionales evitan que

1 1

o extruirse en



suceda.

ESPECIFICAS.

Proteccidn pulpar.

debe estar -fabricadatemper ariarestauracidn unenLa
que evita la conduccidn de temperaturas extremas,mater i al

puedesi seya que
1 a

serLas
per

ende de microorganismos.

posicional.Estabi1i dad

diente enLa prdtesis convertible y/o temporaria de un una

evi tarpara asidentro de la cavidad oralposicidn normal
queextrusiones o migraciones1 as

1 aderecti f i caci onesajustes orequeri ravayanos
restauraraci6n final,

12

mArgenes de las restauraciones temporarias deben

adaptadas de modo que no exista filtracidn de saliva y

existe una buena conduccibn tbrmica

antes de su cementado.

p£rdida de una preparaci bn sobre un diente vital.

o cualquier movimiento

ocasionar una patologia de tipo pulpar ocasionando asi



Funcidn oclusal.

Si

qc1usal;

problemasex trLisi onesprevenir mi graci ones queo y

si sternani vel del■Fuertes patologi asdesencadenan a

estomatognAt i co.

FAc i1 1i mp i ez a.

derestauraciAn debe estar hecha de un materialLa unay
eltacilite la limpieza durante el tiempo que•For ma que

ha ser utilizado.provi si onal va

este t i empotej i doSi el por

dedespuAsque surjaprobablemente no

cementada la restauracidn -Final.

restauraci onesbor de de 1 asque el
van

o retraccionesh i per tr o-F i aha ocasionar
fracaso de la restauraciAn

■Final .

13

sera un problema

gingival permanece sano

contort del paciente y se ayuda a

las restauraciones temporarias tienen una buena tunciAn 

se beneficia el

MArgenes no lesivos.

gingivales ya que

gingivales que van ha causar el

una inflamaciAn o

temporarias no lesiones 1 os tejidos

Es de gran importancia



resina prefabri cada, malmet£1ica deUna corona o

desbordadocontorneada puede dar lugar un margena muy

causando alteracibn gingival y hemorragias que1esivo van

cementacidn final.ha causar dificultades para una

medida tambi£n puede lesionar si haUna corona hecha noa

restauraci bnsi do conven i entemente recortada. u.na

drAst i camente rebajada para que quede en 1{nea terminal o

una proliferacibnlejos de el 1 a probab1emente darA lugar a

de t i po t i sular.

Soli dez y retenci in.

que actuiansoportar las fuerzasLas restauraciones deben

sobre el la sin romperse ni desprendorse.

provisional consume tiempoque reemplazarEl tener yuna

mejora nuestras relaciones con el paciente.no

La restauracibn tampoco debe romperse al ret i r arse queya

algun motivo.a voces

Est bt ica.

se basa la restauracibn, dar 1 eLa estbtica 1 a es enen que

dientes anteriorescomodidad al paciente; especialmente en

14

se necesita de el 1 a por



que 1 os poster i ores1 os primeros pre-molares sin deciry
desmerezcan este tipo de atencidn.

IND ICACIONES.

dentales.1 as estructurasdeComo protectora

problemas periodontales.ferulizar dientes conPara
hayande espacio en dientesmantenedoresComo que se

p£rdi do.
paci entesPara que

lo necesiten.
dequi rurgicaspostferulizacionesPar a casoen

implantes orales.

ex odonc i as.- Temporalizaciones inmediatas post

- Para ayuda de tratamientos ortoddnticos cuando el d i ente

alguna alteracidnpresente en

caso de las hipoplasiasel
1 adevol vercol oralteraciones dedeEn paracaso

est£ti ca.

CONTRAINDICACIONES.

previ oDientes con

tratamiento endoddntico.

Movilidad dentaria.

Car i es.

15

e hi pocal ci -F i caci ones.

reestablecer tunciones oclusales en

su mineri1izaci6n como en

patologias pulpares irreversibles sin



bruxismos excesivo.Paci entes con

de-f i ci ente.higiene oralPaci entes c n

reabsorci ones radiculares.Paci entes

ex i stan favorab1escondiciones periodontalesCuando no

para su adaptacidn.
su -Falta dealteraciones mentales debido a

16

con

Pacientes con 

colaboraci 6n.



EN LA CONFECCION DE RESTAURACTONESMATERIALES USADOS3.

TEMPORARIAS.

RESINA ACRILICA.

1 a.usadosbi omateriales1 osdeEste enes uno
1 ade este tipo de restauraci ones;conf ecci 6n

= cH^ que contienevi ni 1 (cHun radical unader i vado de

dob1e 1i gadura.

CLASIFICACI ON.

- Segun su origen:

Naturales.

An i mal.

Vegetal.

Si nt£t icas.
Por sintesis de productos orgAnicos.

Segun su comportamiento t^rmico.

Termoestables.

Autocurables.

Termocurables.

Termop 1 Asti cas.

3

mol£cula un



hay cambios flsicos.No reacciona sdlo,

Propiedades Hsicas:

Vinilica estirenos ep 6x i cas.Metacr i1atos

905018060

1815101 1

4 1102Tenacidad.

0.080.050.070.3Sorcidn de

pobrepobrepobrepobreAdhesi dn.

pobreregularregularacptable

es sdlolo tanto su rensidnLos acrllicos se adhieren, por

adaptaci tinprincipioaunque almecdni co;med i o supor

adecuada,puede ser

t i enden al terar(absorcidn y adsorcidn),sorci 6n de aaqua

tai adaptaci 6n.

resina cuando existenla contraccidn y expansion de laPor

bruscos de temperatura en cavidad oral deb i do acambi os

est ospor

(epdx i cos)creado nuevos polimeroshan quecamb i os se

acr i1i caresi na1 aventaj ast i enen quemayores

18

Resistencia al 
i mpacto.

Estabilidad del 
col or.

aqua.

alimentos ingeridos y al desadaptacidn producida

Resistencia a 
la compresidn.

sus cambios dimensionales durante la



conveneional.

POL IMERIZACI ON

De-F inicidn.

mondmero despci£s de tenercualfendmeno por elelEs un

reacciones quimicas Forman cadenas Hamadas macromoldculas

di-ferentes partes del espacio.uniendo envanqi_ie sey

TIPOS DE POLIMERIZACION.

Adi ci dn.

formando cadenasCuando uno o
composicidn quimica.1 os mondmeros conservan suy

Condensaci dn.

formando cadenasCuando uno
subproductos.ay

Estados de polimerizacidn.

de mexcla.Arenoso:

Fi1 amentoso:

IP

Etapa ini ci al

varies mondmeros polimerizan

1 a vez

La masa es hilesa no se puede manipular.

o varios mondmeros polimerizan



Pl Ast i co: se puede manipular.

la polimerizacidn.estado -Final deEl Ast i ca: Comienza el

R£gido

poli mer izacidn:Peri 6dos de

i n i c i ac i 6n :Indu.cci 6n / oy

mondmero y al act i vadorpolimero sobre elSe solub i1i z a el

i ni ci ador.actua sobre el

Propagaci dn.

mi cromoldculas1 asSe pararompen

Formar macromol deal as.

Termi naci dn.

contracci dn.la polimerizacidn produciendose unaTermi na

Esta polimerizacidn

- Acoplamiento de cadenas.

Tr ans-Ferenc i a de cadenas.

- Manipulacidn de las resinas:

acrilicas termocurableslas resinascuenta queTeniendo en

y

1 aescoger Anecesi tansd 1 o se

hab i1i dadde latdcnica para cada caso dependiendome j or

20

se hace por:

necesitan para su pol imerizacidn calor;

Ids enlaces y se unen

una buena manipulacidn;

las autocurables



del operador.

Neadon o del pincel.T^cnica de

elmateri alelSe 1 1 eva
el liquido y llevandolo por partes pequenas alpi ncel en

T£cnica de la

mezclamonbmero formando una

cuandouni -Forme;
poli mer izacidn

AUTOCURABLES.

Composi ci dn.

polimetraci1ato de metilo.Poli mero:

Mondmero: metacrilato.

amina terciaria de paratoluidina.Act i vador:

perixido de benzoilo.In i c i ador:
dxidos meUlicos.Col orantes y

Inhibidores: Hi droquinona.

21

comprensi6n masiva.

se retira y se le cortan los excesos.

est£ en el estadio plAstico se 11eva al
Se mezcla el polimero con el

con un pincel primero colocando

sitio y se comprime hasta que se inicie la

polvo hasta formar una mezcla uniForme.



13ADA : n umero

Presentaci bn.

dondepol VOmercadoEn el seense

iniciador de la polimerizacidn;encuentra el polimero y el
1 aact i vador deelmondmero1 I qu.i do elel yy

1 osintermedio entrepollmeropoli mer i z aci bn; el unes

cristales amor-fos.endurecen en -forma decuerpos que

TERMOCURABLES.

Compos!ci bn.

Polimetacri1ato de metilo.Pol £mer o:

metacr i1ato.Monbmero:

Cal or.Act i vador:
peroxido de benzoilo.In i c i ador:

oxidos met<blicos.Col or antes y
Preservat ivos.

ADA 12

Presentaci bn.

polvo y 1{qui doigual del conAl y

22

autocurable viene en

le encuentra en



gamas de colores.

CORONAS PREFABRICADAS EN RESINA.

Estas estAn disponibles surtido t ant ocoronas en un en

tamano dientes in-Feriores super iorespara y sony y

resina acrilica transparente.pre-Fabr i cadas en

Hace t iempo estas pr e-F abr i cadascoronas eran enun

celuloi de y, este motivo, aun muy corriente que sepor es

celuloi de" .les denomine: "■Formas de corona de

pueden rellenarde celuloide noLas con unasecoronas

elconFeccionarresi na acri1i ca al por que

1 asel celuloide; 1 oab1andamon timero que no pasa con

coronas de resina.

pr e-F abr i cadas de resi na t i enenEstas usocoronas su

1 a se recortaespecialmente en dientes anteriores; corona

ajusta dandole al contorno gingival correcto.sey

Procedi mi ento.

el j uego detall ado el diente se buscaDesputis de en

el tamanoresi napr e-F abr i cadas de mesocoronas

mezcla de acril col ordeldistal apropiado; prepara unase

23

una corona



1 o se rel 1ena 1 a

corona.

apropiada para ello

Se

1 os tej i dos1esi onardel acr i1i co; para

dentar i os;

Despu^s se

temporal.Ids bordes

existen coronas de resina estascol ores,Tambi £n acon

acetato; solamenteveces se

ser adaptadas y cementadas;necesi tan

adaptadas.en

de la adaptacidn deAqui
puedetemporari as; esta1 as corona se

der i esgoadaptar

los tejidos gingivales yafectar per o

pro-Fesi onal es pretieren adaptarla1 os por que se

estan ahorrando tiempo y dinero.

24

m^s parecido al

Se barniza

les denomina como coronas de

que no vaya a

y se retiran

y se pulen

masa semiblanda se presiona la corona sobre la preparaci bn

resina acrilica para ser

los excesos de acrilico.

restaurac i ones

en un modelo previo para

como en la mayoria de los casos

prueba la corona en boca y se adapta 

gi ngi vales,

se deja que polimerice.

diente y con este acril

se cementa con un cemento

algunas se les hace

en boca

retira la corona antes de que se produzca la exotermia

/ o periodontales;

un rebase

la preparacidn con cualquier sustancia

y cuando la mexcla ya esta en -Forma de

no correr el



CORONAS DE POL ICARBONATO.

INDICACIONES:

Se ut i1i z a d i entes anteriores;generalmente sinen
adaptar1esdebemos hacer mod i -F i cac i ones paraembargo y

adecuado1 a mor-Fol ogi a; 1 ograrmodi -F i car 1 es para un

contorno que no lacere la encia debe hacerse la adaptacidn

problemas de tipo pulpar. el rebase deno ocasiPara onar

modelohacer1oes preFerbleadaptaci dnest a para

lograr mayor exactitud.

Instrumental.

Cubeta

- Alginato.

— Taza de caucho.

- EspAtula.

- Yeso de Fraguado rApido.

- Juego de coronas de policarbonato.

- LAp i z.
- Pieza de mano.

v
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- Piedras montadas verdes y rosadas.

- Discos de papel.

a base de resina acrilica.

en un



Mandri1.

- Cepillo grande de pelo de cannel lo.

- EspAtula para cemento.

- Vaso dappen.

(al cote).- Separador de resinas

- Mondmero y polimero acrilico.

- Cuenta gotas.

- Felpas.
Papel de articular.

Loceta.

- Pi edra pomex.

- Cemento de oxido de zinc eugenol.

Vaseli na.

- Sonda periodontal.

- Espejo bucal.

Seda dental.

Procedi mi ento.

Una vez
fraguadodealg i nato e

rdp i do.

elcuentaelDetermi ne
de

26

didmetro mesodistal 

policarbonato.

inmediatamenta vaciarla

la caja de coronas
tamano de la corona teniendo en

y localicela en

en yeso

Modelador para obturaciones pldsticas.

terminada la talla se debe tomar una impresidn con



Pruebela un Icipiz hagaboca senal 1 aen y con una en

porcidn gingival de la superficie vestibular.

distancia entre la senal del 1i z y el borde debeLa ser

i gual la discrepancia entre la altura 1 atotal deque

tamano incise - gingival del diente contiguo.y elcorona

p i edr as mont adasse recorta elSi asi conex esono es

marca del 1Api z.teniendo como re-Ferncia la

1 a partecorona y si queda aj ustada1 aSe prueba en

las piedras montadas.al i vi ai nterprox i mal 1 e conse

tai 1 a 1 os d i entesentonces el modelo 1 aSe ai si a y

vaso dappen.adyacentes en un

solo colorde policarbonate se encuentran enEstas coronas

color del pacientedebe tratar de ajustarla alpor eso se

eluti1i z a1 a resi nael decamb i ando tone enque se

rebase.

acrilico y cuando esta pierdala corona con elSe 11ena su

1 os exesosinserta en el modelo; se recortanbr i 1 1 o yse

1 ograrposi b1ebrilla con ■Felpas; de serpule sese y

brillo origi nal.dar1e el

27

se mexcla la resina



Par a cementar aisla par te ex ternase su

vaselina evitando asi que el cemento se adhiera 1 acon a

parte externa.

6x i do de zinc eugenolLa cementacorona se con o con

temporal que elcualqui er consi guencementante se en

mercado.

Se t i ene que el cemento sobrante quedenoque asegurar

- gi ngi val 1 a sondainfra para

per i odontal.

1 os espacios buenSe 1 i mp i an un

de 1 os profesionales utilizan estasGeneralmente muchos

pero corriendo el r i esgo dede poli carbonato;coronas

deb ido alperi odontales pul paresproduc i r 1esi ones y
acrilico; las adaptan directamente en boca.

causadasperiodontales frecuentementeLas 1esi ones por

contornos inadecuadospor

la mayoria de losinf1amaciones y enque ocacionan1 asson
alha 11evarcasos retracciones de la enc£a,

■fracaso de la restauracidn colada def initiva.
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uso de la seda dental.

interdentales y se asegura

la corona por

exceso de acrilico infragingival,

esto nos aseguramos con

que nos van



Los problemas pulpares se re-fieren al acrilico porque para

polimerizar produced el fenomeno de exotermia que ocaciona

in-fl amac i dn pul par que puede degenerar en necroSiG;un a

tambi dn el mondmero del acr£ 1i co muy Acido debidoes a sus

cornponentes; est e £c i do 1 os canaliculosse va por
i n-F 1 amaci 6n pul par, 1 osdent i nales causando endepor

della pdrdida de vitali dadha producircuales nos van

mundn.

CORONAS METALICAS.

y preformadas seanatdmicasEstas usan encoronas son

hacer1 aes posible o deseablesituaciones clinicas que no

i nox i dab 1eacri1i co; pueden serestas enacer o oenen

al umin i o.

I nd i cac i ones.

Fractura de una ccispide.

- eugenol)(ox i do de Znque el material temporalDeb i do a
diente donde se fractureah i ere esa parte del yano se

acri1i co.hay tiempo de hacerlatambi £n por que enno

29



Coronas completas.

- Preparaciones 3/4.

- Preparaciones MOD.

Obj et i vos:

Recubrir el tejldo dental -F r actor ado.

Evitar la sens!bi1idad.

Evi tar las 1aceraciones de las mucosas y lengua.

Pasos:

- Preparaci dn minima del diente.

- Adaptado y recortado del margen gingival.

Cementado.

Pieza de

Fresas.

Cali brador

- Juego de coronas pre-formadas.

Bloque de ensanchar coronas.

- Tijeras para metal.

de 1i j a y mandr i1.

30

Instrumental:

- Ajuste oclusal.

mano.

Discos de papel

Medicidn y seleccidn de corona.

Pinza contorneadora de coronas.

para la seleccidn de coronas.



Papel de art i cular.

Pinza de miller.

- EspAtula para cemento.

Loceta.

~ Cemento de oxide de zinc - eugenol.

Vaseli na.

Bruni dor.

Sonda.

— Espejo bucal.

Seda dental .

Procedimiento.

En dientes fracturados.

t al 1 a mini mamentela -fractura del diente sedeDespu^s
oc1usalSe comienza1 ahacer porcorona.apara

inclinados de esta cara.siguiendo 1 os pianos

1 asprofundidad es de 1mm enLa y
■Funci onal es.1 as1.5mm ende

1 asuficiente reduccidn proximal para que pasehace laSe
tallado debemos retirar todo el tejidotodo elcorona; en

cargado.

31

sitio

cuspides no -Funcionales



El calibrador para seleccionar coronas tiene tres z onas

abarca di-Ferentes zonasIrminas convergefites; cada unacon

12mms.de diAmetro de 1mm; de 9 a 10mm; 10 a 11mm; 11 a

El

los puntos de contactose allneadientes de la arcada; con

1 os puntos dedesliza hasta qu.e queda acunado eny se

Elal preparado.conti quo1 os di entescontacto de

de 1 atipo y tamanoindi ca elcallbrador corona que

debemos utilizar.

g i ngi valel col l ardiente y siLa
el bloque paraen

bloque esta constituido por ocho munonesesteensanchar;
naturales.mol arescorresponden a los ochoc6n i cos que

derechos izquierdos).i n-Fer i ores(superi ores

el mol arestoDespu£s de sey
esta muy largaocluso ginviVal sila longituid; seevalua

mi smoelbor deelFestonenando conva
mismo mol ar.contorneo de la insercidn gingival del

ali sanirregularidades de los hordes con1 asT odas se

contorneadorala pinzapapel;de se vadiscos cony
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recortando.

adaptando su porcidn gingival.

las carascalibrador apoyado en oclusales de los otros

corona se prueba en el

la corona se coloca en

quedamuy estrecho se ensancha la corona,



Se comprueba su oclusibn se aisla la ex ternamentey corona

el temporalcemento 1 e adhi era alpara que no se

cementar se

Despu^s de cement arse brunen slis contornos antes de quese
proceso de cristalizacibn.se termine el

sonda se retira el cemento que quede subgi ngi val;Con 1 a

dental cump1 a funci bncomprueba 1 a sedase que su

i nterprox i mal asegura que todos 1 os m£rgenesse noy
traumat i z an 1 a enc £ a ningun punto.en

CDLADOS METALICOS TEMPORALES

Estos hay que uti1izarcolados temporales cuandose usan

eldiente con caries extensa como pilar de puente enun

pero esta tan destruido que se puede hacer•futuro; unano

se ut i1i z acemento -Fos-fato;o con

una restauracidn temporal i nter i na.este col ado

de una aleacibn de p 1 at aEl col ado puede esser pero

hacer1 a de que la plata pigmenta enpre-Fer i b 1 e seoro por

la boca.

el d i entees simple yaEl que se prepara

neseci te, comp 1eta;corona comoya sea encomo se

33

procedimiento

obturacibn con amalgama

como



preparaci6n MOD preparatories 3/4, 4/5 o 7/8.o como

cualidadesNo es necesario lograr al mAxi mo 1 as retent i vas

eli mi nar 1 a sustanci a dentar i ade 1 a restaurac i 6n

i noti c iosamente necesi tar 1 a1 a podr1amosque enya

preparacitin -Final.

por cualquiera de 1 as tunicasEl col ado se procesa

ox i do deconoci das que cony
cualquier otro cemento tempor aleugenolzinc queo con

hallanresistencia adecuada,tenga vez que seunaun a

para su adaptacidn.seguido 1 os procedimientos apropiados

met dli coscol adosde 1 osactuali dad elEn 1 a uso

que existe otro tipotemporales ha sido desechado debido a

una Funci6n si endoha sup 1i rde biomateriales que vannos

paciente y para el pr o-Fesi onal .mAs ecoodmico s para el
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se cementa temporalmente ya



DE ELABORACION DE RESTAURACIONES TEMPORARIAS4.MET0D0S

RESINA TERMOCURABLE Y AUTOCURABLE.

INDIRECTO (1aborator io).

de confecci dn:Instrumental

Modelo de estudio.

Cera uti1i ty.

Esp^tula 7a.

- Cubetas para impresiones parciales.

Alg i nato.

Taza de caucho.

Esp^tula.

Yeso de fraquado rApido.

hoja # 15.Bi stur£

Cep i11o.

Espditcila para cemento.

Vaso dappen.

Separador de resina.

Mondmero y polimero acrilico.

Con resina autopolimerizante.



- Clients, gotas.

- Anillo de goma grueso.

Pi ez a de cnano.

Disco de separar y mandril.

Disco papel de 1i j a.de

Piedras montadas.

- Piedra pomez.

Pel pas.

- Papel de articular.

PRCCEDIMIENTO.

punte provisional de acrilico , hayPara poder reali z ar el

model ar 1 osque nos pueda servirhacer mol de paraunque

(super-F i ci esrestaurac i dn1 aex ter i ores decontornos

han referidoPara tomar este modeloaxiales y oc1usal ) . se

poli sult uros?i mpresi 6nmuchos mater i ales de como

alginatos y casquillos de pl^sticos moldeadossi 1i conas,

vac i o.al

siliconas ofrecen buenaLas impresiones con pol i sul-F ur os y

de1 a desventaj at i enenestabi1i dad, muyserper o

costosos.

probab1 emente 1 os mAsvac i oLos casquillos -formados al son

servi rprop i1enos pueden1 os hechosest ab1es, cony
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controladem^s, para el

patrdn;

vacio.

usada es una impresitin en alginato, daLa que unos

resultados de estabilidad aceptables y

uso solobrinda buenas restauraciones si su

solo cuadrante.

modelo sinpaso es una sobreimpresitin delEl pr i mer que

arreg 1 aest e modelod i entes;tall ados 1 osest en se

1 os sitios de-Fectuosospreviamente ycon

este

se adhiera al modelo.

modelo yse retira el

la impresitin este correcta.se comprueba que

copi ai do elalginato que hacomp1etamente elret i raSe
un perFectopara asegurar

sobre-i mpresi6nmodelo 1 aasentami ento del enen

recortamodelo inicialEloperac i ones.poster i ores se

lado de las1 ado ydos o tres piezascomprend iendo quea
modelo que reproducenzonas del1 asvan

m£x i mo;alreci rtantambi £nb1andot e_j i doel sese

per-Fecto asentamiento delelcontrola
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a un

es econdmica,

a ser preparadas;

cera utility en

y nos

sin embargo este es un mtitodo bastante costoso ya

surco vestibular con el bisturi;

con el alginato

se 1i mi ta

que se requiere un aparato al

de la reduccitin y para encerar el

Una vez el alginato haya geli-Ficado,

modelo en la sobre-

se moja para evitar que la impresitin



i mpresidn.

Se realizan el modelo tallas tentativas 1 os d i entesen en

que posteriormente van preparados.a ser

adyacentes se aislanEstas tall as 1 os dientes con unay
esteresinas yseparaci 6n de parase espera que seque

el acrI 1ico.preparar

teni endoSe el acr £ 1ico el dappen envasoprepara en

mon dmero cada1 a 12 gotas declient a proporci6n de por

tambi dn el col ortenga que cubr i r,di ente yque se

el paciente.requerido para

col oca 1 aEst a r esi na acr £ 1i ca preparada se enya

al d i ente preparado;i mpresi dn el sitio exacto seen

tallas tentativas teni endo1 ascol oca el modelo encon
modelola alineacidn y encaje entre impresidncuenta que y

i mportante,asienta el molde esLa yase

sique

desigual se desviari el modelosi hacemos y

1 a•f or maat ectarAn-Factoresest os dos aen gran

restaurac i dn temporal.
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sean per-Fectos.

tuerza con que

hacemos una -Fuerza excesiva comprimirA el alginato;

una -Fuerza



Para que 1 a fuerza sea igual se debe sujetar el modelo e

impresidn con una banda de caucho; este conjunto sobre

impresi6n modelo una taza de

agua caliente y esperarcaucho con unos cinco minutos.

Es importante que el segur i dad

posicidn recta de mode que el espaci o en tr e elen una

modelo 1 a sobre-i mpresi dn 11 eno de acri1i co sey no

distorsione.

Si el modelo estd torcido 1 ado por 1 a banda dehac 1 a un

caucho, la restauracidn provisional resultarA muy delgada

otras.en

Si el asentamiento del modelo ha sido forzado, se han

demasi adas vueltas 1 a banda dedado caucholaa

restauracibn tendrd. una cara oclusal muy delgada.

Cuando modeloel

de la si

•F de i 1 men te del modelo es pre-ferible romper 1 os dientes con

cuchillo de prdtesis; el otr oconun

instrumento se retirael yeso que haya quedado en 1 a parte

p i ez a acri1i ca.nob1e de 1 a

39

acrilico haya polimerizado se retira el 

sobrei mpresi dn;

unas zonas y mds gruesas de lo deseable en

modelo estd orientado con

resina debe colocarse en

la pieza de acrilico no se separa

mismo cuchillo o con

o si



El carbarundo

22 1 asde superficies axiales prox i males 1 osmms, a

Con pi edra ■felpas 1 ep dmez da br i 1 1 o 1 ay se a

restauraci dn; el si gui ente es clinico puestopaso que
1 a1 1 eva a la boca del paciente, adapta y se cementase

restauraci dn.

CON RESINA TERMOCURABLE.

de con-Feccidn.Instrumental

Alginatos y cubetas.

Yeso.

Modelos de trabajo.

Montaje de articulador.

Separador de troqueles.

Cera marf i1.

Mu-Fl as.

Separadoras.

Acr £ 1i co

Papel de

Pi ez a de mano.

Fresas montadas.

Discos de lija y mandril.

Pel pas.
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#4'"

|13

exceso de acrllico se retira con -Fresas de

mdrgenes se suavizan con un disco de lija.

de termocurado.

art i cular.



Pi edra pdmez.

PROCEDIMIENTO.

IMPRESION V MODELDS.

Procederemos lavar la impresidn que generalmente esa en

es el mater i al mAs econdmico; reali z amosya que

el vaciado en yeso de piedra pre-feriblemente; sacamos un

modelo; luego hacemos tallas tentativas 1 os dientes deen

teniendo en cuenta cuales 1 os reci b i ryeso son que van a

una preparation posterior.

art i culadorDebemos buen montaje del 1 ast ener ya queun

temperar i as deben devol ver 1 a •f unci dnrestaurac i ones

oc1usi dnoc1usal de paci ente si n ocasi.onar unaun

i ncorrecta.

Utilizamos separador de troqueles el modelo para evitaren

cera saiga y entre per-fectamente elel molde en enque

modelo.

ENCERADO.

El encerado debe realizarse con cera c1 ara siuna ya que

se corre el riesgo quedeut i1i z amos de col orcera que
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algi nato,



al gun resto en el modelo de yeso 11evari aque nos a una

p i gmentac i 6n o decoloracitin del acri1i co.

Las 1 os pdnticos si estoscoronas que

existen deben ser per-Fectamente anatdmicos tanto tamanoen

y -Forma. La t^cnica del enecrado ya por adi ci 6nsea o por

condensaci dn depends de 1 a habi1i dad cr i ter i o dely

laboratorista.

Despuds de la terminaci6n del encerado de la restauracidn

temporal vi ene la inclusiG n 1 a mu-F 1 aen que es un paso

importante en la conteccidn de una restauracidn temporaria

de termocurado.

INCLUSION.

1 a mu-F 1 a 1 aEl modelo el enecerado se incluye deencon

la parte inferior de la mu-F 1 asiguiente manera: vamos aen

ti po II sin que queden cubiertas lascolocar zonasyeso

provi si onal; se despeja el yeso alrededor dedonde va el

tallas tentativas y alrededor del1 as reborde si ex i sten

ai si a el Neo-F oi 1 con otro materialp dnt i cos; oyeso conse

coloca la contramuflaaislante de yesos; y se ez a ase

llenar con yeso tipo III encerado queda incluido en el(el

despuds del fraguado delenmuf1 ado) ; c i erra 1 a mu-F 1 a ;se

mu-F 1 a1 a agua callente. Al cabo de pocosdej amosyeso, en

42

empi

enceradas al igual



minutos la retiramos la abrimos, para eli mi nar 1 a cer ay y

de mi tad inferior, ponemos nuevamente cali enteen aqua

est a parte, o b i en eli mi names 1 a chorro decer a con un

aqua hirviendo.

Es preci so b i en de que no queden vest i g i os de

apovechando el yeso esta cali ente colocamoscer a; que

alrededorsobre las tallas tentativas un separadory a su

silicato de sodio o cualqui er otr o.es elque

-f unc i 6n especi-fica del separador es i mped i r elLa que

penetre del duranteacr £ 1i co 1 os yeso, supor por os

exefdente del separador ypoli mer izaci 6n; ret i ra el sese

durante 10 o 15 minutos.dej a al ai re,secar

Despu^s de todos estos procedimi entos viene el "embutido"

de la resina acrilica.

TECNICAS DE ACRILADO.

Este embutido se puede realizar de las siguientes maneras:

el 1 £ qui do (mon timero)1- Se mezcla el polvo (polimero) con

La consistencia debeun recipiente de procelana. seren

una medida queconviene hacerloel 1 o con esporespesa;

Seuna parte de mon timero.partes de pol£ merot r es con

que se llena la cavi dadmasa pl<tistica con 1 aobt i ene una
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-F 1 j arse



exi stente 1 a mut 1 a la ayuda de var ilia deen con una

vidrio. Para que 1 a el puente acrllico tenga elcorona o
col or deseado cuenta el
col or que se necesita y dependiendo de la di versi dad de
tones ex i stentes en el comerc i o.

colocarSi el operador quiere, puede pertectamente cuerpo

reproduci r me j or col or;inci sal para un per oe

generalmente no se hace debido se debe reproduci r ala que

est £t ica.Ini mo 1 a

Despu£s de la colocacidn del acri1ico abr ese prensa; se

1 a muf 1 a se retiran 1 os se cierra 1 a muf 1 aex cesos,y
teniendo en cuenta que no exista ninguna separacibn ent re

1 os dos yesos porque el acri1ico se correria se perderiay
todo el trabajo. La mu-fla ajusta per-fectamente conse unos

torn i11 os para introducirla se deja herviren agua; para

que polimerice.

2- Existe otro m^todo que le denomina, m^todo en secose

que tienede Slack, 1 os siguientes pasos:

£1 la torma elSe tami z a el polImero y 11 enase con o

o puente provi si onal.mol de de 1 a corona

11enandoSe 1i ger amente a medida que sesacude va se

inclinacidn di -Ferentesproducen movi mi entos de en

d i recc i ones.
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se mezcla el polmero teniendo en



Si es

la mitad de la mufla, entonces

liquido las particulas de pol vo puedenCon ayuda del

dellas parte mAs alejada del mol de, las gotas11egar a

mondmero

saturada.

mu-F 1 aCuando la cavidad

control ar su color, tonali dad,de la prensa; abre parase

tamanoelsu

correg i r,Si hay algo que y
luego el liquido Se deja1 a mu-F 1 a . en

aqua caliente hasta que polimerice.

i nyecci6n,1 1 amault imo mdtodo3- Este unesse

procedimiento quer necesita de inyectores Pryor, asi como

tambi£n 1 os aparatos de acralite Co.

colocacidn de 1 os1 aConsists especH icamente en

1 a mu-F 1 a, ya que

de fraguado ellargo en su inclusion; despuds

1 adese retira el1 a perno;

parte externa de la mu-F 1 a hasta el mol de.
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muy profunda y se halla en

troqueles en

model os o

la cavidad correspondiente a

se agrega primero el polvo

una fractura de corona

es conveniente colocar antes una gota de mondmero.

de la corona.

y se cierra otra vez

mu-F la y

yeso se abre

se coloca un perno metAlico

cerr amos 1 ase llena totalmente.

este deja un canal

di str i buci 6n y

se echan espaciadas hasta que toda la masa quede



Se retiran 1 os de cera se coloca aislanteex cesos y que

dej a d i ez mi nutos, se coloca dese secar por un poco

acri1ico se cierra 1 a mu-f 1 a se ajusta 1 os torni11 os,y con

1 a cavi dad dejada por el met <41 ico hacepor per no se

penetrar acri1i co.

el inyector deTermi nado se coloca la muflaeste paso en

durante la polimerizacidn del acrilico resultamodo que

agregando pequenas cantidades de acrilico ba j oposi b1e i r

una presidn constante.

TERMOCURADO.

poli mer izaci 6n del depende 1 aLa acrilico de casa

■F abr i cante se deben segui r al p i e de

1 a letra.

1 aPor ej emp1o, Caul k indica Ids sigueintes pasos para

poli mer izaci 6n: se mantiene la mu-fla agua cali enteen por

pasado este tiempo se eleva 1 a160 grades F,borauna a

acr £ 1i co212 grades Farenhei t y eltemperatura se cur aa

enfriarlaminutos en ebul1i ci dn30sol amente agua en y

luego en ■f r£ a.agua

esteLo i deal quees

produce alteracidn de 1 osc amb i o brusco de temperatura
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dejarla en-friar paul at i nament e ya

y estas indicaciones



coe-F i c i entes de dos materiales.

APERTURA DE LA MUFLA 0 DESENFLASQUE.

Se se abre, elsaca aqua y

curado modelo o el troquel;

1 osret i ran estede acr £ 1i cose ex cesos para

procedi mi ento; el provisional para

modelo elque no o

troquel.

PULIDO DEL TRABAJO.

Se col oca se recdrtan 1 os

se coloca el modelo y pap elcon

est en altos;de arti cular 1 os puntos quemarcan se

alret i r a le desgastan; procedey sey
puli do ut i1i z an esteparacon

ob j et i vo.

pi edraPr i meramente

pdmez y luego una pasta de tiza francesa y aqua.

debe tener cuidado en el pulimiento ya que el excesi voSe

cep i11 os puede 11egarde 1 as pastas ar oce

produc i r
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la mu-fl a del

este complete y se retira el

el modelo en el articulador;

excesos del provisional,

se

se -fracture tratando de no danar el

cepillos limpios que se

se retira con cuidado

un desgaste excesivo.

con -fresas se

se limpio con una solucidn acuosa de

se observa que

con 1 os



DIRECTO.

Materi al de conteccidn.

Cubetas per-Foradas.

Alqi nato.

Acri1ico
Aislante para resina.

Vaso dappen.

Espatula para

Pieza de mano.

Di scos de 1i j a

Piedras montad

Pi edr a pdmez.

Pel pas.

PROCEDIMENTO.

tenemos

procedemos tai 11 ar 1 osuna a

dientes que preparaci 6n.

de la impresidn preliminar.

Se el dappen teni endoprepara vaso en

Client a el
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y mandri1.

Papel de articular.

impresidn preliminar;

necesiten este tipo de

cemento.

as.

autopoli mer i zante.

color de 1 os dientes adyacentes a 1 os que esten

acri1i co en el

Antes de realizar alguna preparaci dm en un diente

Despu^s de fabricar la restauraci dm temporaria nos valemos



tall ados a recibir esta resturacidn provisional.vany

El la impresidn previo ai si ami onto
dentar i o procedemos a 11evar1 a la boca; se retira cuandoa

comi enee el de polimerizaci6n recortaproceso y se con
b i stur{ 1 os qu.e queden el ■F ondo delexcesos en surco
vest i bular.

Se i ntroduce boca conti nue 1 aen y se esper a que

pol i mer izaci 6ni; ret i ra paulat i namente cada trei ntase

segundos para que el -Fendmeno de exotermia 1esi one elno

tej i do pul par.

acr i1i coEn este mdtodo debe retirada la impresidn conser

b i enque termine la polimerizaci6n completaantes de o

elretirada de ninguna manera ya que cuandopodr <dno ser

delpolimeriza su-fre una contraccidn aproximadaacr £ 1i co

77..

polimerizaci6n se hace sin -F or maY si el ■Final de la una

la soporte, habrdn distorsiones y el aj uste estarAque

lejos de lo ideal.

Despuds de retirada de-F i n i t i vamen te la impresidn ret i r ase

1 a restauraci dn temporaria y 1 os con

■fresas de carborundo y las superficies axiales prox i males
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excesos se retiran

acrilico se coloca en



Con pi edra pdmez •F el pas 1 e da br i1 1 o 1 ay se a
restauracidn. Se 1 a boca y se adapta teniendo en
cuenta queden mdrgenes 1esi vosque no cementasey
temporal cnente.

Este mdtodo es el m£s usado pero el menos recomendado ya
que el mondmero del 1 a exotermi a que se produce

graves danos pulpares.en

Est a resina a

de 1 a et i1en-imi na, que es mds seguro porque t i eneno

mondmero libre y por que polimerizaci6n es sdlo llgermante

ex ot drmi ca.

El ineonveniente es supremamente

costoso.
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11eva a

acr£ 1i co y

que este es un material

a 1 os mdrgenes se suavizan con discos de lija.

la polimerizacidn causan

crllica puede ser sustituida por un derivado



BIOMATERIALES DE CEMENTACION TEMPORAL5.

Estos bi omateriales elusados para cementar puenteson

1esi 6n clinica la otra.a

1 osLos □bjet ivos de

dentarios despuds de tall adosproteger 1 os tej i dos y

boca una restauracidn provisional.mantener en

1 os flLiidos orales.Alta solubidad en

Baja resistencia comprensiva.

tej i do dental.No adhesi6n al

Oxido de zinc eugenol.

elde este cementante esde las -Funciones primordialesUn a

comunmentetemporaria pero es usadoobturaci 6nde como

de restauraciones temporalestemporalcementante ya que

durante el -F r esadolos tejidos dentarios cortadosprotege

pud i er airritacidn pulpar el cor te1 aeli mi nar quey

creando una barrera calcificada.produc i r,

provisional o temporario de una

buscados con estos materiales son

Presentan desventajas como son:



Los cementos de dxido zinc-eugenol endoddnciaense iisan

cono principal;cementante del en periodoncia porquecomo

el cemento quirCirgico es derivado del dxido de zinc, en

la pasta zinquen 61i ca conti eneprostodonci a total ya que

adem^s de dxido de zinc-eugenol otros elementos.

-Fbrmulas mAs usadas para hacer cementos provisoriosLas a

base de dxido de zinc-eugenol son:

r USDPOLVD LIQUIDO

Oxido de ZN 917. Ti mol 297.

de calvosAsbesto 4 . 177.

Eugenol 1007.

967.Eugenol

del11.127.Ar i stol per u

CementoEugenol 1007.
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Formulas m£s importantes de cementos provisorios Zno-euge 
nol

Cementante 
Temporal.

Cemento
Temporal

Cemento 
Temporar i o.

Pasta zinque 
nd1i ca.

□xido de Zn
88 7.

Oxido de Zn
877.

Acetato de Zn 
0.2 7.

Sulfato de bario
4.17 7.

Oxido de Zn
99.887.

Escenci a
57. 147.

B<dl samo
3.03 7.

Cl orobut anol
157.

Resina amarilla
137.



Poli estir eno 257. Ti mol

PROPIEDADES FISICAS.

390 kg/cm2.Resistencia comprensiva: 140

0.2 0/3 7.Sol Lib i 1 i dad :

Adhesi6n mecAnica.

42 Kg/cm2.Resi stenc i a 1 a tracci 6n:a

1 atolerado 1 os tejidos blandos dur os deBi en por y

cavidad oral.

13 aproximadamente.Durez a

- Oxi-fosfato de zinc.

usado temporal cuando 1 acementanteTamb i £n comoes

dejada porresturacidn temporal semanas.a serva
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Cemento
T emporal

Hidrdxido de Ca
67.

Oxido de Zn
1007.

Cementos 
Temporar i os 
para prdtesis 
■F i j a.

Oxido de Zn
67.

Cl oroformo
28.35 7.

Fenol, acei tes 
mi nerales
Densi dad 0.20



CDMPOSICION.

LIQUIDOPOLVO

aqua.

que aumenta la cant i dada medida

resistencia;aumenta la solubilidadaumentade yaqua

acidez de 3-5 y se neutraliza 1 as 24 48t i ene a ouna

horas.

PROPIEDADES FISICAS.

1 a pelicula 0.1di mensional: deEstabi1i dad mmespesor

contraccidn 0.08.

840 Kgs.- Resistencia compresiva:

Dureza 46 Knoop.

de calcio.Hi dr dx i do

catalizador viene hidrdxido de1 a base como elTanto enen
concentraci ones; si rvedi f erentescalc i o comoen

deactuA como neutralizador quimicotemporal;cementante

dent i na produceSll aplicacidn sobre la1 a ac i dez oral .

1 a1 os tubulos dentinarios y -favoreceesc 1 erosi s de a

secundari a.formacidn de dentina
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□x i do de z i nc 
magnesi o, 
de rubi di o,

oxido de
si 1i ce, tr i 6x i do 

tridxido de bismuto

Este cementante temporal

Acido tos-fdrico. 
Fos-fato de Al y 
Zn, sales metdni 
cas,



CONSIDERACIONES GENERALES.

Despu^s de puli do y adaptado el puente provsional se

con algCin compuestocementa temporal; estos compuestos

composicidn uno o varies de 1 os elemntost i enen en su

anteriormente nombrados.

Temp-pak,Improvin y Coe-

cortr i1t i erra ded i asmuy pocos

oxifos-fato de Zn cuandocorti sona) , es por

var i os d£ as, si con

la excesiva adhesidn.copalite para reducir

1 os cementos temporales deben permitir retirarTodos con
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pack en dientes despulpados,

Generalmente, se usan el Dpotiw,

xinquen61icos cuando es por

tetraciclina y

•facilidad el puente temporario en cada sesi 6n clinica.

se usan sobre munones vitales,

son dientes vitales se deben cubrir

el Temp-bond y Gpoton tambi£n

(eugenatos de Zn con



6. USO DE LAS RETAURACIONES TEMPORARIAS

TEMPORAL I ZAC IONES EN RETENEDDRES INTRACORONALES.

hablamos de retenedores intracoronales nos estamosCuando

re-F iriendo 1 as i ncrustaci ones 1 a inlaya seaya o

proteccidn cuspidea o la onlay con recubrimiento cuspideo.

L a protecci6n

1 asde cuspides vestibulares que quedan protej i das del

col ado.

Con este tipo de incrustacidn se previene -Fracturas de 1 as

cdspi des, de tejido dentario.

i mportanteLo de estasque nos

per-Fectamente el tejido dentario.

Los

pueden dentro

de la talla de incrustacidn.

pr otegen

las incrustaciones es

o se

se nesecita poca eliminaci6n

onlay es una incrustacibn modi-Fica MOD con

hacer por compresi6n de la resina acrilica

provisionales se pueden hacer por mdtodo directo



Los i neonven i entes es la exotermia de la resina cuando

pollmer i z a nos puede acarrear problemas pul palesque y

peri odontaies.

Otro ineonveniente la mala adaptacidn que se da 1 ases en

incrustaci ones t i po on 1 ay ni vel 1 a t al 1 adea por

vestibular de las cuspides.

Est a temporalizaci 6n pul i r p er-Feet amen tedebese con

p i edr a montadas rosadas y brillarla antes cement ar 1 ade

temperalmente en boca.

la restauracidn temporalAl cementar se debe revisar que

este causando desarmonlas oclusales ni este actuando enno

que as! estaria -Facilitando la Fractura-F or ma de cuna por

del tejido dentario.

temporalizaciones en reteneddres extracdronales.

En tr e retenedores extracoronales tenemos 1 a1 os corona

corona completa hecha-F unda corona acrilica; esta es unao

estas Fueron usadas para alteraciones 1 aacr £ 1i co; enen

decoloraciones o pigmentaciones de 1 os-F or mac i dn dentar i a

Su 1 a actuali dadd i entes anteri ores. en es muyuso

restringido ya 1 os requisites deque el

mucho t i empoestabi1i dad di mensi onal enpara permanecer

cambio de color y -Falta de adaptacidn alt ambi £n elboca;
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acrilico no cumple



tejido dentario producia alto indice de caries; em-Fermedad

periodontal y problemas nivel pulpar.a

Otro tipo de retenedor ex tr acoronal 1 a corona metilicaes

est a i nd i cada rehabi1i taci ones oc 1 cisal es, baj oque en

indice de caries contraindicada d i entesestAy en

anteriores por ser antiest£tica.

V la corona completa combinada metal acr i 1 que es 1 a m^s

1 as tres debido 11 evausada de estructuraque unaa

colada car i11 a en acr i1i co mej or ar eluna que va ay
•Frente de dicha corona.

antes de colocar cualqui er tipo deEs i mportante que

rest aur ac i dn est d total mente controladoel paci ente

med i ante proqrama de odontologia preventive asiun par a

lograr un dxito total del tratami ento.

provisionales deben cumplir 1 asLas restaurac i ones con

generales y espec i-F i cas conFecc i6n,caracter i st i cas en su

mdtodo d i rec to 1 a sesi 6npueden elabor arse por en

model os tai 1 ar hacer 1 asc1i ni ca t omar antes de yo

mdtodo indirecto.restauraciones por
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est dt i co



TEMPORAL IZACIONES EN RETENEDORES MIXTOS.

Los retenedores mixtos son aquellos que nesecitan minima
preparation dentaria, entre olios tenemos las coronas 3/4
la cual t i ene como caracter1 sticas: Que no presenta metal

1 a parte vestibular del d i ente, hacepor mucho
desgaste del tej1 do dentario y esta contraindicada en
di entes anter i ores presenten car i es 1 aque en cara
vest i bular cuando se presente una maxima retenc i 6n como
p i 1 ar de prdtesis parcial -Fija.

Est e t i po de preparaciOn es poco usado debi do al alto
indice de car i es se presentan 1 a ■Falta deque ay
retenei 6n que hace necesario el uso de nichos.

Otr o tipo de retenedores los 7/8 4/5son y en

dientes posteriores.

En estas preparaciones necesitamos un buen soporte de

tej £ do dentar i o buen di Ametro distaly un meso y
vest i bulo 1i ngual o palatine.

restauraci onesLas temporarias se hacen medio de 1 apor

tOcnica de adicidn de la resina.

Aqui al igual las anteriores se debe tener cuidadoque con
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no se

que se usan



1 a acr{1i co al pollmeri z ar que

nos puede acarrear problemas pul pares y periodontales.

Estas restauraci ones deben cump1i r 1 os requi si toscon

espec £ f icos elaborac idnen su para que no nos vaya a

la p£rdida de vitalidad del di ente.causar

PUENTE PROVISIONAL EN PROTESIS PARCIAL FIJA.

Est a restauraci 6n se puede hacer cualqui er todopor

anteri ormenteanotado depend i endo habi1i dadde la del

operador.

Los dientes ha reemplazar pueden encerados antes de laser

diente provisionalconstrucci 6n del o tambi £n puedese

1 os d i entes acr£ 1i cos ■F abr i cados industrial menteusar

est os d i entes reproducen casi enter amente el contorno

anat 6mi co de la corona del di ent e ausente, si n dej ar

cavi dades bordes sali entes entr e el p6nt i co elo V
este ultimo en super-Ficiereborde, y en no muy

amp 1i a.

ventajoso desde el punto de vista de 1 aTodo esto es
comodi dad el paciente y para la higiene.para
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apoy a

exotermia que produce en



Con respecto hecho 1 05a en

1aboratorios; 1 os fabricade mAs esticos; mAsson

densos, m£s duros y m^s resistentes al desgaste y menos

suceptibles de cambiar de color. AdemAs el diente hecho en

laboratorio no siempre resulta delel col or ex actamente

igual al elegido.

£1 de ■F Abr i c a puede probado anter i or i dadser con

di rectamente en boca.

En t Armi nos generales 1 os pbnticos realizados •F Abr i caen

t i enen ventaj a super-F i c i e 1i ngual anat Ami ca.como una

biolAgicamente b i en tolerado 1 os tej i dos,es por su

mecAnica es bien comprobadaresi stenc i a 1 os

requisitos estAticos.

1 e ensenar alCon est e puente provi si onal puedese

paci ente el modo adecuado para limpiar el puente para que

tenga el
j

cuando ya por

mal a h i g1ene oral.una

uso de los enhebradores

especi alesadecuado de los cepillos 1 ael uso paray
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de-Finitivo no vaya ha -Fracasar este

y cumple con

los pdnticos de acrilico

limpieza de los pdnticos (proxa — brush).

Se le debe explicar al paciente el



PREPARACION INTRACORONAL DE DIENTES DESVITALIZADOS.

La mayoria de la poblacidn colombi ana es atacada por caries

las preparaciones hacen necesaria la p£rdida deseao que

vital!dad del d i ente.

Cuando hay p£rdida de la vitalidad dentaria el tr at ami ento

de eleccidn es el convenei onal de conductos; la obturacidn

del canal radi cular

Anter i ormente la obturacidn del canal radical ar hac i ase

plata las cuales acarreaban problemas enpuntas de 1 acon

desobturac i 6n que generalmente finalizaban en pertoraci6n

radi cular; est a es la razdn por la cual estA en deshuso

este tipo de obturacidn endodonc i a.en

Despu^s de la tai 1 a la debida reduccidn ax i al dent ar i ay
se comienza la preparacidn interradicular.

radi cularEn el ensanchamiento del canal 1 as ■f resas de

elecc i 6n la de Gates velocidad; esta/es y

■Fresa presenta una punta en -Forma de pimpollo cor t anteno

sigue el cami no de resi stenci aest oy que por menor

ocupado por el material obturante (gutapercha).
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se realiza con gutapercha.

o pesso a baja



Algunas veces el profesional por ahorrar tiempo utilize la

fresas redondas o de -Fisuras a alta velocidad ocasionando
generalmente perforaciones las paredes radiculares .en

Se desobtur a 2/3 3/4 de la longitud de 1 a raizo se

en dientes anteriores delensancha maxi1 ar superior eny
1 os premolares del inferior hasta la de gates o pessor esa

# 5 6 6 teni endo cuenta se comienza la -Fresa #en que con

i; premol ares del maxilar superior i nci si vos delen e

max i1 ar inferior llega hasta la fresa # 4.se

Cuando el c anal esta totalmente ensanchado toma else

patrdn del nucleo resina autopolimerizante dura 1 ey oen

c i ertos y teniendo cunte la habi1i dad delcasosen en

operador se realizan despu^s de tomar el patrdnen cer a;

pule y se acaba sin rugosidades ni socavados;se ya que

la base escencial del patrdn colado.es

Despuds de este se tiene que colocar una preparacidn que

protej a el canal radi cular de 1 os resi duosnos

ali menti c ios la enc i a aqui las coronas de eleccidny a
las de policarbonato vi ene estandari z asson ya que se

1 a acuerdo alque este de diente y t i eneescoge corona se

cuenta para su escongencia 1 a porci dn gi ng i val.en
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El se lubrica resinascanal un liquido separador decon

alqoddn arrol 1 adoembebido en ensanchado.r de pessoun a un

1 i ma.o a una

resina 1{qui da hast aSe rel 1ena el canal quecon a

med i ante un instrumento de modelar obturac i onesdesborde

otro instrumento adecuado.de extreme -Fino u

alambre de ortodoncia; pinSe mo j a mondmero un uncon

clip de o-Ficina debidamentepre-Fabricado o qeneralmente un

r ad i cularintroduce en canal se deberecor tado; unose y

este momento quede b i en recub i erto deasegurar que en

corr i geel contra bisel perifdrico ya que siresi na se

puede alterar el b i sei del conducto dando as!est o unse

el momentouna discrepancia demArgen de en sererror o

col ado.probado el

acrllica comienza a polimerzar hay1 a r es i n aCuando que

evi tando asiadentro hacia a-fuerael patrbn detodomover

se coloca 1 aun pequeno socavado;atrapado porquedeque

acri1i copreviamente rebasadacorona de policarbonato en y

espera que polimerice.se

1 atod a partesal dr1 aAl ret i rar concorona

sirevisa la porcidn intraradiculari ntrar ad i cular; yse

rel 1enar m^ssocavada se puedecor t aquedd conomuy



mezcla de resina; reinsertando la espiga el canal.en

La corona debe quedar bien adaptada la parte gingivalen y
sobr e todo sin que nos acarrearlan problemas deex cesos

tipo periodontal.

La mayorla de las veces este tipo de restauracitin temporal

hace dientes anteriores u.n i radi cu.1 aresse en o o en

poster i ores multiradiculares tambi£n puede ser sol oun

d i ente ha restaurar o varies toda 1 ao en c asos rar os

arcada.

Los temporales se deben cementer COE RAK un ap6si tocon

periodontal que contiene eugenol no tiene un fraguadono y
rigido.

que debidorecomienda en estos c asos ya a

disminuye el riesgo de provocar -F r actur assus

radi culares.

temporales de este tipo y si muy grandes noLos seson

aumentadebido adeben mis de uan que sesemanausar por

riesgo de -fractura radicular.el

1 a preparac i 6nTambi£n existe una t^cnica usada en depoco

di entesdesvitaiizados que comprendeestos di entes con
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propi edades

Su aplicacidn se



aperturas convencionales de conductos; esta t £cni ca se

la conservaci6n del mu non esta se reali z a para
evi tar tr at ami ento

endodontico se tornan quebradizos, se desobtura una parte

del canal radi cular, i ntroduce Pin; previ ose un

ensanchamiento del canal

Por lo general se hace una preparacidn sin hombro y con

preparacidn convencional de shanfer y se reali z auna una

Por adptaci 6n hader az ones nos va

produci r prob1emas peri odontales etc , hase

1 a profesi 6n de este t i po deen

restauraciin.

EN RECDNSTRUCCION OCLUSAL CON IMPLANTES.

par a:

Est£ti ca.

Feruli z ar.

Estudi ar
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car i es;

prescindido t'otalmente

corona de un material plAstico.

refiere a

y se cementa.

la respuesta bioldgica.

de la corona que

fracturas ya que estos dientes con el

Las restauraciones temporarias en imp1 antolog£ a son usadas



El mater i al de eleccitin es el acrilico; y generalmente se

colocan i nmed i at amen t e despite de la i nter venc i 6n .

Por posi t i vo 1 aparte presenta i mpactouna un para

sicologia del paciente y por otra protege todos y cada uno

de 1 os implantes al i nmovi 1 i z ar 1 os -Facilitando el proceso

c i catriz al.

t i po deSus ser

i nt er-Ferenc i as condi c i ones 1 assi 1 as 6seas paray
quedarcuchi11 as SUS

canal dent ar i o,

i nc i si va.

las restauraciones de tipo definitive ya sobreAl reali z ar

ajuste oc1usalreali zamos eltej £ dos recuperados1 os

correcto.

reali z acementaci 6nLa con

cemento de -Fos-Fato si

de j ar1 astemporal sicemento de men ospensamos

t i empo.

abrimos lasCuando se coronas para novaya
si nci rcundante;tej £ doimplantes y eltraumat i z ar
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los

procedi miento absolutamente aceptable;

tip o

cuspides deben

oclusibn recargada sobre la zona

de las temporalizaciones se

romas para evitar todo

posteriores no son

extremos apicales muy cerca del

a retirar

y de zinc

de un mes, o con un

las pensamos dejar por mAs

las ideales por

dejamos la



i mportar restauracidn
temporal .

Para cementante

irritacidn defi c ienci a 1 aque nos causar y en

pastes pequenas " ruanas"
o protecciones de tela de caucho, 1 as cuales retiramos u.na

cone1ui dohaya el cristalizaci 6nde delvez proceso

cementante temporal.

Lo ideal la altura de que

perfectamente perpendicularesson

gran propiedad por 1 os i mp1 antes.

Las los retenedores

teniendo en cuenta

estos puentesEn provisionales el punto de contacto se

interproximalesreduce al dejando los espaci os

grandes para que exista una mayor higiene.

Murator iliteratura es bastante reducidaLa

un ejemplo de prdtesis provisoria1i mi ta a dar en unse

implante unitario.
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interferencias en los movimientos mandibulares.

caracter{sticas de los pdnticos y de

m£xi mo

siguen las caracteristicas especiales de cualquier tipo de 

rehabi1itaci6n oclusal;

proteger la herida de cualquier material

es tei^minarla a

que no ex i st an

las cargas en este sitio 

y absorbidas con

en este campo;

un milimetro por

vaya a

cicatrizacidn dolocamos sobre los

la necesidad de elaborar una nueva



IPasos.

Impresidn en alginato.

Proceso de 1aboratori o elaborar 1 a pr 61esi spara

provisori a.

Ex odoncia.

Implante inmediato.

- Adaptacidn del puente provisorio.

- Pruebas de oclusidn.

Puli do.

- Cementacidn temporal.

post - operatorio: dos dias despuds.Control

post - operatorio: dias despuds.Control di ez

toma de impresidn de-Finitiva.Control a

RESTAURACION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE A LARGO PLAZO.

1 apermanentesGeneralmente 1 os pr i meros mol ares son

que presentan lesiones car i osaspiezas dentariaspr i mer a

pacientes que presentan denti ci dninclusopro-f undas; en

mixta.

afectar varias de las superfi c i espuedenEstas 1esi ones
i nvadi r porci onesdent ar i as 11 eqandose aa veces

subgingivales de las caras linguales.
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1 os dos meses:



For esto se tiene un prondstico dudoso si se restaura con
amalgama, si opta 1 a exodonc i a else por que es
tratamiento menos indicado; produce colapsaci dnya que

prematuro de 1 os seqmentos posteriores ademAs de 1 osque
p1anes de tratami entos ortodont i cos mucho rodsson

comp 1i cados.

La ut i1i z ac i dn de estas coronas pre-formadas tratamos de

obtener restaurac i6n temporal a largo p 1 az o 1 ouna y
su-f i c i en temente estab 1e sat i s-Facer 1 as demandaspara

necesar i as durante la denticidn mixta y hasta que pueda

e-fectuarse un tratamiento de-Finitivo mds comp1ej o.

I nd i cac i ones.

Lesi ones cari osas proximales grandes proFundas siny
exposi ci 6n pul par al teraci onessin sintomatologla dey
pul pares.

que circundan el drgano dentario.Lesi ones

Cuando existe la cooperacidn del paciente.

Mantener estos dientes en boca.

dentari o.Permitir el total recambi o

Evitar mal oclusi ones.

Procedimiento.
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car i osas



En las lesiones cariosas qu.e circundan el tejido gingival

del diente: se precede a eliminar el tejido careado y se

disminuye en di^metro cervico oc1usal dentar i o.

Se protege el tejido pulpar con una base de ox i do de

calcio de -fraguado rApido y una base de cemento de fos-Fato
de zinc se prepara el diente para recibir 1 ay corona
preformada.

Esta corona despu^s de adaptada y cementada en el paciente

no debe producir ninguna alteracidn la oc1usi 6n.en

Cuando estos mol ares est<4n muy destruidos y el paciente

esta recambio dentario les coloca corona deen se acer o

i nox i dab 1e preformadas que nos permita la colocac i 6n de

los mantenedores de espacio.

Cone 1usi 6n.

aplicacidn de estas coronas pre-Formadas ha demostradoLa

ser especialmente util 1 a restauraci 6n mol aresdeen

car i osas var i aspermanente 1esi ones decon en SUS

superf i ci es, de esta torma se evi tan p£rdi dasya que

prematuras de espacio y otras alteraciones de las arcadas,

ocasi onadas ocasi ones pormuchas 1 a destrucci 6nen y
p^rdida prematura de estas piezas dentarias.
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En este estas considerancaso coronas se como un

tratamiento tamporal a largo plazo.

RESTAURACI ONES INTERINAS EN PROTESTS REMOVIBLE.

De-F i n i c i 6n .

intervalo de tiempo

predeterminado cuando algunos Factores evitan o limitan el

estrucutura desevi cio comp 1eto adecuado de 1 amAs y
removible colada.

Usos.

El Liso mAs comun es el reemplazo est^tico d i entespara

Generalmeote se coloca despuAs deanter i or mente -Faltantes.

las ex traceiones.

Puede ser

oun

pac i ente durante retrasosdel1 apor

pac i entesmantenimi ento de espacio enpara elEs util
1 ostraumAticas de dientes. cuandojdvenes con

erupc i onados s61 oand a j e puedendi entes de ser
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pdi das

Es una prdtesis que se utiliza para un

utilizada cuando la p£rdida de dientes se debe a 

trauma durante periddos prolongados de tratami entos, 

conveni enc i a 

anticipados en el tratamiento.



parci almente demasi ado grandeso

preparaci dn prdtesi scomo para u.na para una

Tambi £n qui r Cirgi capuede ser

para mantener el tejido blando despuds de una cirugia, 1 os

ganchos, 1 os a

necesi tan.

acondi ci onar 1 ospr 6tesi s i nter i na puede preLa a

pacientes en cuanto

■frecuencia 1 os pacientes parcialmente dendentadosCon se

Lallanrebordesd i entes, 1enguaencuentran que seo

hi po-Funci 6n .

pac i ente

al igualque su higiene orallo mismo su

antes de fabricarcooperac i 6n ,

parci almentepac i entesutiltambi £nEst a enes

extrusi6nmed io de lapianos oclusales por-Para mej orar

de dientes o su sobreposicidn.
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tolerar

pare i al tija.

utilizada como una fdrula

una prdtesis mds costosa.

medida que se

cuando las pulpas son

a la restauracidn

desdentados que van a

a 11evar una prdtesis.

dientes y 1 os apoyos pueden ser agregados

Se requiere tiempo para evaluar la respuesta del

requerir un implante.



Puede servir como diagndstico adjunto la restauracitinen

o estableci miento de la dimension vertical de la oclusidn.

La prdtesis interina puede mejorar la masticacitin cuando

£st a desigual par p£rd i da de d i entes puedees y
proporcionar un soporta oc1usal priteccidn de di entesy
remanentes podr £ an hall arse suj etosque a una car ga

oc1usal.

Se •f r ecuenci a alternativa poco costosa parausa con como

el estado de parcialmente desdentado a desdentado total.

Si r ve como de-finitiva.como

Puede ut i1i zada movi mi entos dentalesser para

ortoddnti cos; puede cerrar abr i r espaci osya que o o

intrusidn dentaria yaextrusi 6n ocausar sea por razones

oc1usales obtener cambi os 1 a ar qui tecturapara eno

movi mi entosque suelen acompanar estosg i ngi val seao

cuenta est aortod 6nt i cos; debe t ener queenper o se

puedemovi mi entospr 6tesis si r ve hacer nuncaper opara

unica alternativa.tomarse como

- Proteger el tejido blando lacerado.
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emergenci a nunca



Ventaj as.

Faci1idad mod ificarla ailment ando resi napara con

acr £ 1i ca o d i ;smi nuyendol a, esto ayuda a evitar errores y

refabricaciones costosas.

- Simplicidad del diseno.

Corto tiempo en fabricacibn.su

- Econdmica; el costo de 1 a pr dtesi s parcai alaun que

i nter i na aument a medi da aumenta el per i odoa que

ant i ci pado del medi da 1 os requi si tosuso a quey
funcionales complican el di seno.

Desventaj as.

1 os tej i dosEs el potenci al del trauma causado en

elblandos y duros; potencial que estA representado en uso

prolongado de esta prdtesis.

traumaGeneralmente

ac £ 1i coque esta prbotesis hechag i ngi val deb i do ena

carece de soportes y apoyos.

que estA hecha enDebido a

y rigidez de una dentadura parcial con el marco coloado.
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su totalidad carece de -fuerza

se observan hiperplasias palatinas y



General mente t i eneque

soportar mayor carga oclusal; siqu.e

de 1 a 1 o hace
nos va

- Es la posibilidad del movimiento dental inducido por 1 a

dentadura parcial.

T^cnica.

La construccidn de esta prdtesis debe estar precedida de

t i empo estuerzo invertidos en el diagndstico y 1 ay en

planeacitin del tratamiento.

Estos procedimi entos hacen mucho mAs necesar i osse a

medi da que aumenta el numero de tactores implicados en el

di agndstico planeaci6ny
del tratamiento se hace m£s extensa y m£s complicada.

Esta 1 osqu.e

cli ni cos 1 oshan y

di agndsti coEl clinico necesi ta de modelos de de 1 os

cuales la est^tica 1 ay
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prdtesis tiene una mala reputacibn debido a

•Fallado en cuanto tomarse el tiempo

se fractura la inferior debido a

estudiar^ la via de insercidn,

retencibn de la prbtesis.

prbtesis el paciente no la toleraria y si

a medida que la secuencia de la

pasos necesarios en este punto.

a carrear problemas en cuanto a la higiene.

se aumenta el grosor



Est os model os deben montados en el articulador;ser en
boca que se realize solamente algunosen

■F ac i 1 i t ar 1 a colocaci dn inmedi ata de 1 acasos para

antespr dtesi s las extraccionesde puedense preparar
pianos quia y de soporte.areas

En 1 os esta dentadura ha colocadacasos que va ser

inmediatamente previa impresidn en alqinato; 1 os model os
deben ser recortados reemp1 az aren a

1 os d i entes; 1 os rebordes se recortan segun 1 a "ley de

Kel1y" que dice:

Si ed dntulo 1 os dientes ha sery van

and ados al reborde, el col ado debe recor tadoser

aprox i madamente 0.5 el delArea cuellode cadaen

diente para aseguran contacto positive el sireborde ,en

aj ustadoeste contacto muestra que esexcesivo, podra ser

mAs tarde.

Para la planeaci 6n ely
cuenta 1 os siguientes factores.en

trauma de 1 os tejidos blandos.Evi tar al mAximo el
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mm en

se va

es muy poco lo

diseno de de la prdtesis se tiene

la zona donde

se utilize un espacio



Soporte.

Este toma mayor importancia a medida que aumenta el niimero
de di entes reemp1 az ados a medida 1 ay que se agrega
-Funci 6n oc 1 usal .

Extensidn.

La extension de la resina acrllica sobre las super-F i c i es

oc1usales de los dientes para utilizados como soporteser

e-F ec t i va para esto evi tar 1 ano es muy se usa para

extensi 6n i nnecesar i a y darle m£s soporte 1 a pr 6tesi sa

alambre de acero templado por toda la parte 1i ngual siun

se hace el max i1 ar inferior.en

Otra -Forma de dar soporte es hacer un grabado Acido sobre

1 os di entes anter i ores remanentes; estos pueden ser

facilmente removidos cuando se la prdtesis defi n i t i va.usa

Retenci 6n.

Es una consideraci6n primaria para su diseno el grado de

determi na a menudo la cant i dadretenci dn d i spon i b1e de

cubrimiento tisular del di seno.

acrilico generalmente es de pocoEsta dentadura como es en
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1 o cual hace ef ectivas 1 as -F uerzaspeso, por muy

adhesi vas cohesivas especialmente si hay basey una
adaptada con el tejido tisulas.

Est as tensi ones generalmente son comp1 ementadas elpor
control

Se sugiere que se eviten 1 os ganchos m<^s si el paciente es

nino o si presenta mala higiene oral o caries extensas.

Ri g i dez.

Est e est a dela cargo conector mayor d i str i buye 1 asque

tensi ones a 1 os tejidos remanentes.

En est a pr dtesi s mala y si aumenta else

acri1ico este i nter-F er irA prob1emAti co

insercibn de frenillo alta.en

El deaumento aumenta 1 a

r i g i dez.

□c1usi dn.

Debera 1 o mdts parecida al paci ente si n causar1esser
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a todos

una barra de alambre templado

lengua y es

1 os dientes y

traumas en un sistema estomatognAtico.

1 os pacientes que tienen

neuromuscular de la lengua.

con 1 a

la r i g i dez es



Prnceso.

Es en nos
a aumentar as propiedades de la prdtesis perova algunos

1 a hacen de auto curado.en

Inserc i 6n.

Los ajustes el momento de la insercibn deberanen ser
mini mos si amp 1i oya van a
quedar retent i vos produci ran acLimul oque

al i merit i c i o.

I nd i caciones.

El c 1 i n i co debera dar 1 e al paci ente i nstrucciones

rutinarias de 1 e explicarA que la -Funcidn es

1i mi tada; que es necesaria la remocidn de la prdtesis para

su 1 i mp i ez a y

c i t as el mantenimi ento mi entr as elabora 1 apara se

prdtesis removible colada definitiva.

ConcLsi6n.

La sustituto para 1 a

dentadura parcial removible de marco colado.
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que

preferible hacerla

acr{1i co

bordes

h i g i ene y se

durante la noche y es importante que existan

dentadura parcial interina no es un

se requiere un ajusta

acrilico termocurado ya que



Desa-F ort un ad ament e 1 os odont d1ogos alguna 1 aveces
recomiendan sus pacientes como de-Finitiva.a

Los pacientes deben la naturaleza de temporal deconocer
est a restauraci 6n; 1 a necesidad de limpieza y atenc i 6n
adecuada y el Seguimiento de rutina.

FERULAS EN TRATAMIENTO PERIODONTAL.

Las -F £r ul as son aparatos para inmovilizar estabi1i zaro

partes lesionadas o en-Fermas.

La -Ferul i z ac i dn de dientes con en-Fermedad periodontal debe

hacerse despu^s de obtener estab i1i dad oc1usaluna y
despu^s de haber reemp1 az ado d i entes ausentes con
restauraci ones temporales; estas ■F £r ul as aumentan su
resi stenci a la destruccibn periodontala aument a 1 ay
respuesta a

En algunos est as •F brul as di rectamente 1 asc asos son

un seguimiento minuicioso de
control de higiene del paciente.

Estas ■F br ul as basadas 1 as restaurac i ones de t i poen

provisi onal busca unir dos o m<4s dientes el -Fin decon
mejorar 1 a que el principio bbsicoya

81

estabilidad oclusal

c i catriz al .

restauraci ones temporales con



de 1 as convert i r un numero de d i entes, en

general los uniradiculares; una unidad multiradicular,en

razones mecAnicas estos d i entesya que por son menos

suceptib1es a a-flojarse.

Respect o al objetivo terap^utico dice que la -finalidadse

proporcionar estabilidad dientes que hayana

perdido parte de sul apoyo periodontal que no podrAny por

el 1 o 11evar a cabo ■Funci onami nto normal si de j anun se

como uni dades ai siadas.

la confeccidna

la -Ferulade esta -Finalidad es necesario conseguircon un

1 aaumento de capac i dad -Funci onal de 1 os tej i dos

peri odontaies med i ante terapeut i ca per i odontaluna

adecuada.

ten erSe debe cuenta una buena planeacihn de estasen

■F £r ul as si se controla 1 a -F £r ul a puedeya que no causar

Fracases mAs si esta -F £rul a esta conFecc ionaday en

acr i1i co.

Generalmente la de Fracases Ferulizaci 6ncausa en una con

restauraci ones tempor ar i as resumi rpueden de 1 ase

siguiente manera:
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Ldgicamente que previo y comcomitantemente

espec £ -F i ca es

Ferulas es:



- Decementando por -Falta de retencidn.

- Fracturas marginales.

Incorrectos ajustes.

Accidentes en el cementado.

Recidivas de caries.

- Falta de resistencia y retencidn.

Desarmonias oclusales.

Incorrectos contornos.

- Desajustes gingivales.

- Reconstrucciones que se abren.

- Estadios inflamantorios pulpares.

- Necrosis pulpar.

- Incorrectos miimeros de piezas ferulizadas.

En cone 1usi 6n las restauraciones temporales usadas como

■f dr ul as del

paciente con este tipo de restauracidn la 6pt i ma.

•Ferul i z ac i 6nY 1 a mill t i p 1 e estas restauraci onescon

provi si onal es transmi ten -F uer z as noc i vas sobr e el

periodonto afectado ya que actuan

For

ocac i onar mal sobr e el tej i donos vaya a mayorun

peri odontal.
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como un -Fulcrum.

no es

es poco usada dado que la limpieza por parte

eso es pre-Ferible utilizar otro tipo de fdrula que no



Y PATOLOGICAS POP ABUSO DE7. MANIFESTACIONES □RALES
LAS RESTAURACIONES TEMPORALES.

TEJIDO PULPAR.

Acrilico.

acrilico polimerizando concontacto delEl

cal Or­elirritacidn t£rmicapuedecortada porcausar

irritaciones1 as1 a1i berado en

mondmero libre.qui mi cas por

i n-F 1 amac i dnf tier t eSe ha demostrado que se produce una

neu.tr 6-F i 1 osacumulacidn de leucocitos,pulpar aguda, con
tambi £nProducenpul pares.1 os uncuernosen

prolongac i ones1 asy r^pido deradicaldesp1 az ami ento
muchos de11egandoodontdblasticas aen

otr asacompanada por degeneramiento demuerteocasi onar

c^lulas del tejido pulpar.

di 1 ataci dn deproduci rmater i al puede vasosEste
y en algunas regiones se producen abscesos.sanguineos

el

1 os casos

reaccidn exotdrmica o

dentina recien



e-F ectos de este material sobre la pulpa desdeLos van una

sensi b i1i dad pul par hasta la necrosis de ^sta.

el mu non vitalprotegerEn c iertos secasos para

cubr i r un -Film plAstico antes 1 arecomi ends este con de

provisional debe1 ai nserci tin del acri1i co sery corona

removida antes de que comience polimer i z ar.a

Hidroxido de calcio.

elut i1i z ado comunmenteEste bi omater i al pores

profesional para cementar temperalmente las restauraciones

deactua como neutralizador qulmicoprovi si onales; este

1 ai mp i deel acri1i coproduceac i des1 a ya queque

la p u1p a .penetracidn de las Acidos a

barrera poractiia comoColocado sobre la dentina, seruna

elrestauraci 6n grandecuando 1 ai nsolub1e, espero

1 a accidnsu-Ficiente para -Frenarhidrdxido de calcio no es

de 1 os Beldos que despiden estos compuestos.

vitald i entedepreparaci dn1 aCuando muyno esun

calcio puededehi dr bx i doelal colocarconservadora
tor nasu alto ph;irritants pulparresultar que seyapor

-Formacidn de odontob 1 astos1 aest imulardei ncapaz para

encuentrareparadora;dentina■F or mar sequeya
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acr£ 1ico.

Oxido de zinc-eugenol.

cementaci bnEn la mayoria de 1 os 1 a

mater i altemperal est e ya que debido capacidadcon

1 os tubulosh i gosc 6p i ca puede eliminar la humedad de

dent i nari os, CU.A1

1 os

Acidos qu.e desprende el acrilico.

i neonven i ente i rr i tanteSu el eugenol es unes que

tambi£n la■Fuerte para el tejido pulpar;bastante poca

■f r aguado1 ent itnd del producenresi stenci a 1 ay

expuesta ladel mater i al donde va a quedardesbordami entos

1 a Flora oralAcidos de 1 osdent i na 1 osa

elhipersensibilidad pul par; puenteacarreando se

pueden -Formarse caries.deja por mucho tiempo

Puli do.

El pulido que se hace
produce danos pulpares,adaptac i6n,boca

aumento de temperature debido 1 aase genera unpor que

Friccidn que se produce.
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de las restauraciones temporaries en

a su

casos se recomienda

alimentos y a

y si
en boca

alivia la presi6n de la pulpa.

para mejorar su

por 1 o

neutralizado por 1 os residuos de mondmero del

Este cementante es capaz de inhibir la penetracidn de



Se recomienda que se produzca el pulido a baja veloci dad

Cal or.

la exotermia del acr11i coProduci do -Friccidn y porpor

cambi os 1 os 1 aproduce vasos pulparesen y en. capa

odontobUstica de la pulpa.

A medida que se aumente la temperatura

i nf i11rado deni vel pulpar que comienzan por edema,a

i n-F 1 amator i as y ex tr avasac i 6n de c^lulas rojasc £ 1ulas en

tej i do de11egando -F or mar se1 a pul pa a veces a

granulacidn.

est Ai nducc i bn del cal or1 aSe ha comprobado que

Sec ado.

pul parhemorrag{atrauma Fisico que puede causarEs un

llegando a la coloracibn atlpica del d i ente.

grado de secado,Depend i endo del

recuperarse comp 1etamente,
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o Hegar a ser necrdtica con o

ocurren m£s cambios

con intermitencia y con bastante reFrigeracidn.

acompanada por un incremento en la presi6n intrapulpar.

sin lesibn apical.

la pulpa puede Hegar a



□clusi6o traumatica.

en

pulp i t i s y necrosis,de nddulos pulpares,-Formaci dn1 a

cierto y cuando estas Fuerzas perduren por mucho tiempo.

Agentes desensibi1izantes.

restauracidn temporaria muchos de 1 os

hadesensi bilizante;agenteprotesionales seusan un
penetr andoest oscomprobado que

irritantes que producer! danos pulpares.mds rdpido 1 os

Ci anocr i1 ato.

temporales;components de muchos cementosEs es unun

bacteriosUtico,

aceptable para

Tejido periodontal.

Las restauraciones temporales y la salud periodontal estAn

relacionadas de -Forma inseparable.

odontolog1 a1 at den i c aconFecc idnLa

88

veces provoca una ligera in-Flamacidn pulpar.

Antes de colocar una

es importante en

a pesar de ser un elemento bioldgicamente

la pulpa ya que cierra tubules dentinales a

Las -Fuerzas oclusales excesivas podrian causar aumento

aumentan la permeabi1idad



restauradora; la adaptacidn de mArgenes, contornos de las

restauraci ones de

1 a super-f i c i e cumplen requisitos bioldgicos fundamentales

de de 1 os tejidos periodontales de soporte, por

1 o tanto las papel

i mportante el mantenimiento de la salud periodontal.en

Es asf si restauraciones confesc i onadasse

sobr e modelo hecho de impresiones de enci aun mucosay
desdentada adaptac i dn; una

reestab1ecida la salud periodontal;vez ya que se cr ean

retracciones y por ende acumulacidn de restos alimenticios

conduciendo asi 1 os

dientes pilares.

restauraci ones 1 aLas

inflamacidn periodontal y recesidn gingival.

debentodas las restauraciones temporalesPor est o ser

posi b1e 1 alo menosconf eccionadas

encia durante el

marg i nal de 1 as1 a i ntegr i dadEs i mportante que

restauraci ones
supremamenteposi b1e est arsea y

aumento de placa bacteriana.pulidas para evitar el
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las superficies deben

1 a causa de

1 a enci a y

restauraciones dentales desempeKan un

las relaciones proximales y la lisura

de modo que lesionen

colocan unas

temporales sea tan buena como tdcnicamente

tiempo que esten en boca.

eneferma no tendrAn una buena

a una inflamacidn y p£rdida de uno de

temporales suelen ser



El contorno de estas restauraciones debe compat i b1eser

Estas restauraciones cuando queden en boca por pocos bias
1 os requisi tos del pulido y adaptaci 6n deben 1 osser
mi smos 1 os vi gentes 1 as restauraci onesque para

de-f i n i t i vas.

duraderasLas restaurac i ones m£s 1 es 11amanse

durante vari/osprovisi onales o terap^uticas ya que quedan

dando asi e-F ecto demeses,

la restauracibn de-finitiva.

El contorno de las restauraci ones, la Forma oclusal 1 osy
proced i mi entos higiene oralde del paciente pueden ser

modi f i cados mi entras temporar i as

Cuando el contorno de las restauraciones es inadecuado; el

paciente no puede controlar acumulo de placa,el

zona gingival i n-F 1 ama .a ubicar 1 a enc i a sey

1 a restauraci 6nI gual sucede si

e irregular esto ayuda a 1 a acumulaci 6nqueda der ugosa

estudios han demostrado que 1 as tempor ali z ac i onesplaca;

placa bacteriana e
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una pauta de como va a

que se va

ser el

estan colocadas para obtener una salud periodontal dptirna.

con el tejido periodontal.

que las restauraciones

rugosas van a ocasionar asentamiento de

en la

con el pulido por que



i n-F 1 amac i 6n gingival temporal.

Las part1culas enc £ a y
ten i endo cuenta que el paciente puede incumpliren unas

citas, estas part £culas pueden 11egar hast a ocasionar

bolsas y abscesos periodontales.

Gi ngi vi t i s.

i n-F 1 amac i dnEs 1 a de 1 a enc i a acumulo de pl acapor

bacteri ana; hacen que 1 os microorganismos presentesque

tejido epitelial conect i voy
med i o estospor por

Tambi £n al terac i onesmi croorgani smos. causan

cambios de colorintercelulares (colAgeno-glucocal i x) con

y textura de la encia.

Agrandamiento inf 1amatorio.

puede consecuenc ia deagrandamiento g i ng i valEl ser

i n-F i 1 tr at i vas cr6nicasalter ac i ones i n-F 1 amator i as e y
causado generalmente por irritacibn g i ng i valagudas. Es

m^rgenes desbordantes deprolongada, mala higiene oral,

temporales de-F i n i t i vas;1 as restauraci ones o

empaquetamiento alimenticio.
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de sustancias que son sintetizadas

causen alteracidn celular del

de cemento retenidas irritan la



Recesidn gingival.

Se de-F ine la p£rdida de i nsercidn mi grac i dn delcomo y
epi teli o de unidn provocada por excesivo acumulo de p1aca

sobre-extensidn vertical de una restauracidn.

comp1i caci ones anter i ores elPara t ener 1 asno en

tratamiento integral 1 a cavi dad oral ; 1 a terapi ade

periodontal debe preceder al tratamiento prostodontico.

1 as si gui entesEsto se debe a

condiciones antes de construir tipo de restauracidn:un

reducir la movilidadcualquier tipo inteccioso yReduci r

dental sei esta existe.

1 a tej i dos g i ng i valesi nserc i dn de 1 osEstablecer

de el 1 a tallar cavidades.margi nales, a partirpara que

1 asEstab 1ecer 1 a mor-fologia gingival antes de t omar

rehabi1i taci dni mpresiones cualqui er tipo depara

protodont i ca.

cuando el pac i en tesecuenci a puede al teradaEsta ser

tipo de restauracidn que este ocasi onandopresente al gun
impidan una corrects cicatrizacidnestos problemas que nos

cuando valemos depost-tratamiento. Es aqui unasnos

buenas restauraciones temporales parac corregir todo tipo
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la necesidad de establecer



de alteracidn periodontal.

Todo t i po de restauracidn temporal ocasionepara que no

alterac i ones de tipo periodontal debe cump1i r 1 oscon

requisi tos elaboraci dnnecesar i os 1 a depara ii n a

provisi onal.restauraci dn

restauraci ones reposi c i ones dent ar i as puedenLas y
1 a1esi ones de tipo periodontal, ya sea porprovocar

gingival,relac i dn el mArgenm 1 oi nadecuada quecon

i ncorrecta1esi ones in-f lamatorias,determi na o por una

lesiones traumdticas.relacidn oclusal provocaque

Oc1usi dn.

1 amAs -Frecuentes debido ason

que puede ocasionar dolor muscularoc1usi dn i ncorrecta y
tambidn movilidad dentaria.ar t i cular como

c1i n i cosuno de 1 os signosdiente esEl movimiento de un

m<ds importantes de la oclusidn i ncorrecta.

el profesional porque puedeinadvertida paraA menudo pasa
ligeros de 1 os dient.es1 os movimientosdolor;ocurr i r sin

atent a, mi entrasinspeccidn visualse pueden apreciar por
oclusidn maxima.paciente estdque el en
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Las comp 1icaciones oclusales

dient.es


Tambi £n 1 a palpacidn de la superficie vestibular de el
diente ayuda a descubrir 1 os pequenos movi mi entos.

La palpaci6n ■f or ma citi 1 de detect ar 1 ases una

i nt er -Ferenc i as oc1usales c 1 ar oayudadas est a de un
•F onendoscop i o.

Las i nter-F er enc i as oclusales 1 os puentes provisi onalesen

deben regi strar papel de articular todos 1 ose con en

movimientos -Funcionales mandibulares.

El diseno de las superficies oclusales deben de modoser

or i enten las -Fuerzas direccidn al eje delque en mayor

diente.

Deben 1 as di mensi ones oc1usales 1 osrestaurarse V

armon i a el r esto de 1 acusp £deoscontornos conen

eli mi nadas 1 as anomal£ asdent i c i bn permanente; una vez

med i ante un ajuste oclusal de deberAn obteneroc1usales

-Fuerzas oclusales -F i si ol 6g i c as.

debe brinadr rebordesla superficie ocluaslLa anatom£a de

y v£as de escape oclusales bien formadasmargi nales para

de los alimentos.empaquetamiento interproximalimpedir el
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El ajuste oclusal previo la prdtesis definitiva hacea se

cambi ar las relaciones traumiticas por medio depara un
tall ado seiect ivo; se ajusta al paciente y controlase

mi entras cualqui er t i po de restauraci 6nusa

mi entras armon i z a el si sterna estomatognAt i co losse a

patrones oc 1 cisal es nuevos.

Si est o se hace, 1 a pr 6tesi s perpetua las relac i onesno

oclusales lesivas para el periodonto.

Los efectos oclusales del traumatismo oclusal 1 i mi ta

di entes1 os abarca 1 a restauracidna que y SUS

antagonistas; sino a-FectarA toda la cavidad oral.que

□ tros sectores de 1 a dentadura rec i ben el e-F ecto

secundari o desarmoni a oc1usal creada elde 1 a por

provisional o perpetuada por ellos.

i nstalenPostergar el ajuste oclusal hasta que 1 asse

restauraci ones 1 ademanda muvchas veces el desgaste de

super-F i c i e oc1usal de 1 as restauraci ones de-F i n i t i vas

reci^n colocadas.

Es preciso controlar 1 a oc1usi dn i ntervalos regularesa

instala la prbtesis.una vez que se
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temporal,

no se



For debe decir que las relaciones oclusales tieneneso se

nuestra maxima atencidn; no s61o 1 a i deaquo merecer con

de evitar i nt er -Ferenc i as •Funci onal es, si no elcon
i mportante obj et i vo de 1 a prop i a equilibradaque y
oc1usi tin, sus exactas posiciones.en

En las restauraciones temporales 1 as pr6tesi scomo en

interinas debe ex i st i r una oclusidn armtinica correctay
momento de su instalacidn.desde el Se deben corregir con

el 1 as 1 os pianos oclusales quebrados y/o regulares -Fina

contactos desarmbnicos permi t i r me j orde evi tar unay
-Funci 6n.

se deben dejar muchoEstos aparatos temporales porno

boca 1 as relaci onesperd i endot i empo en ya que van

oclusales creando traumatismos en 1 a enc £ a, desaromon ias

1 os dientes y al gunosoc1usales movi1i dad de en c asos

1 osde dientes p i1 ares; mAs-F r actur as en casosy
problemas articulares (ATM).dr Ast i cos

96

mantenga 1 os pilares



8. CONCLUSIONES.

Al •final izar la presente monogra-fia y despues de haber
□bservado tratamientos odontoldgicos que necesi taron el

de restauraciones temporarias podemos concluir:uso

Es i mportante t odo punt o vi stadesde de elque

estudiante como el pro-Fesional tema

aqui tratado.

Hacer

1 asNo olvi dar reglas mencionadas para lograr i to en

1 os tratamientos.

a nivel pro-fesional .

Obtener de 1 os puntos m^s importantes eluno como es

manten i mi ento y la integridad de 1 os tejidos remanentes,

las restauraciones temporarias.cuando se usen

conozca a cabalidad el

- Propagar su uso tanto a nivel pregrado como post-grado y

casos en

uso adecuado de las restauraciones temporarias en

que estas se exigan.



T ener presente que 1 os materiales ut1i z ados para su
confeccidn; pueden graves problemas en teji doacarrear

se abusa de ellos.

Y restauraci ones 1 e
podemos mAximo contort al paciente hast a

tratamiento detinitivo; habiendo hechop r op or c i on ar 1 e el

en queuso

1 a cali dadpueden realizar, sin olvidar 1 aestas se y
funci 6n.
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de los materiales mAs econdmicos y etectivos

que con estas

blandos y en tejido pulpar si

proporcionar el

por Ciltimo recordar



DIAPOSITIVAS

1 . Titulo de la monogr a-F £ a.

2- Usos.

3- Contrai ndicaciones.
4- Coronas de policardonate.

5- Coronas de celuloide.

CORONAS NETALI AS.

6- Restauracid de un molar in-ferior permanente fracturado.

7- Preparation del diente y colocacidn de cemento -FosfAto;

previo hidrdxido de calcio.

8- Adaptaci dn colocaci dn de 1 a metdli ca.coronay
tej £ do blnado.

TEMPORALI ZAC IONES EN PROTESIS PARCIAL FIJA.

CASO I .

9- La restauracidn temperari a debe camp 1i r 1 ascon

caracteristicas generales en su confeccidn cabalidad.a

Observese la laceracidn producida en



(El col or, tamano y -Forman deben ser igual 1 os dientesa
veci nos. )

10- La restauracidn no debe interferencias oclusalescr ear

pueden al terac i onesque nos n i velacarrear a
estomatognAt i co.

CASO I I .

1 1- La restauraci 6n temporaria debe quedar bien adaptada

12- Despu^s de ret i rar 1 as temporalizaciones debese
observar (Sin i n-F 1 amaci dn si nuna enci a sana. y
hemorragla).

CASO III.

13- Para elaborar debe tomar
Para que el material copie bienuna 1 as 1i neas

de termi nac i An el sur co
gi ng i val.

14- Se ajustar 1 os hilos retractores elcon
puente provisional.

recomi enda

i mpresi 6n.

colocamos hilos retractores en

alteraciones a nivel periodontal.

la restauracidn de-Finitiva se

para que no ocasione



RESTAURACION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE A LARGO PLAZO.

CASO I .

15- Molar presents una lesidn cariosa recurrenteque y
profunda en la cara 1i ngual a- nivel del cuello del diente.

16- Eliminacibn de 1 a 1esi dn cari osa d i smi nuci tiny

oc1usal de la pieza afectada.

17- Piso de la cavidad hidrdxido de calcio.con

18- Cavidad obturada cemento ■f osf Ato decon y

preparac i 6n de 1 a corona dentaria p ara reci b i r 1 a corona

metAli ca.

19- Corona metA1i c a colocada. Observese premol ares en

erupcidn.

20- Notese bubo ningun cambi o 1 a oc1usidoque no en

dentar i a.

CASO I I.

21- Muestra tratamiento dentalde a base deun coronas

pref ormadas, el paciente de denticidn mixta.

22- Observese 85, temporales y 46 permanentey con

23- Observese metAlicas superiores adapt adas y

listas para botdn de Nance.

hecho en
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coronas metAlicas.

Mantenedor de espacio.

coronas

que se elabore el

zinc,



TEMPORAL I ZACIDN EN DIENTES DESVITALIZADOS.

24- Este temporal debe cementado Coe-Pak,ser con un

apdsito periodontal que no contiene eugenol, se recomienda

su ap1i cac i 6n ya que debido sue propiedades disminuye ela

riesgo de provocar tracturas radiculares.

METODO DIRECTO DE ELABORACION CLINICO.

25- Paciente de 28 anos desdentado anterior, 1 1 eg d con

una mucosoportada.

26- Material de i mpresibn poder elabor ar 1 apara

restauracidn temporaria. El mater i al si 1i cona.es

27- Impresi 6n Col tex; el pac i ente t i ene 1 acon

mucosoportada en boca.

28- Impresi 6n. Se tomb Col tex mater i alcon ya que

dimensionalmente estable.

29- Tal1 as de caninos (13 23) pr 6tesi s parci aly para

■F i j a.

30- Aislamiento dent ar i o adhi ere elpara que no se

acr£ 1i co.

31- Present ac i 6n del acrilico autopolimerizante.

32- Se escoge el col or adecuado para el paciente.

33- 1 a i mpresi bn se lleva a boca.y

34- Impresi bn de boca; obser vese el acr11i co

adosado a la i mpresi bn.

reti rada

es un

Se lleva el acrilico a



35-

36- Temporalizacidn pulida.

37- Temporalizacirtn cementada el paciente.en

METODO INDIRECTO.

38- Las temporal i zaci ones despu^s del desen-F 1 asque deben
quedar adaptadas sobre el modelo de yeso.
39— Vi st a oc1usal ya terminada y pulida.
40- Vi st a de 1 a restauraci dn temporal por su parte noble.
41- Vi st a m<£s cerca de la par te noble; observese 1 os

print icos 1 a termi naci rin g i ngi val i nterprox i mal b i eny

pu.1 i da para que lacere el tej i do gingival.no

PROTESTS INTERINA.

ALTERACION PERIODONTAL.

43- Observese la prisima adaptacirin gingival. In-Fl amaci rin
1 ade enc i a 1 a restauracirinen

temperar i a.

‘y restos alimenticios

Se retira y se recortan 1 os excesos.

42- Proceso de laboratorio para su elaboracirin.



REHAB ILITACI ON OCLUSAL CON IMPLANTES.

44 Pac i ente de 30 anosj al cual 1 e reali z aron dosse
implantes en cuchiIla.

45- Vista dc1usal la tai 1 a delde inol ar ndc1eo dely
premolar adyacentes a 1 os implantes.

46- Vista de la temperalizacidn.

otra temporalizaci6n,47- Vista de

48- Pac i ente cual le eoloed la tenporalizacibn vistoal se

vest i bular.por

observese la adaptacidn gingival49- Vi sta pal at i na; de

1 as temporali z ac i ones.

TO 100
Trabajo de Grado
Ejemplar 1

i iiiiiiiiiii nn in mi
TO1OO


