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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta los adelantos que a nivel de
odontologia, se?ia injusto que el profesional no conociera
la importancia=que'desde todo punto de vista poseen las
restauraciones temporarias.

Hablar de ellas no bastaria; para eso es indispengable
tener conocimiento de las técnicas de elaboracidén de estos
aditamentos vy més aun saber utilizarlas para lograr asi un

rendimiento eficaz que es lo que buscamos en escencia.

Dependiendo de los factores tales como la necesidad,
tiempo vy economia, el profesional y el estudiante de
odontologia debe saber elegir el material adecuado para
cada uno de | los casos clinicos que se presenten,
familiarizarse con su manipulacién y confeccidn; para asi
consequir un resultado ideal en el momento de cementar la

restauracidn temporal como la definitiva.

Existen gran cantidad de profesionales gue olvidan hacer
énfasis en la realizacidn de estas restauraciones; sin

prevenir que la no utilizacién conlleva a problemas en los



divesos componentes del sistema estomatonatico .

Ee obvio que el profesional gue conoce la perfecta
manipulacidn 'y uso de las restauraciones temporarias,
tiene a su  alcance un recurso gque asegurara el éxito
durante vy después del tratamiento, relacionado con los

diferentes casos clinicos tratados.

No se debe |olvidar en ningun momento que tanto las
técnicas usadas en clinica como las de laboratorio deben

cefirse a las reglas establecidas para su elaboracidn.

Esto se logra solamente a base de informacidn Y
experiencia para lograr asi un criterio claro acerca de

las restauraciones temporarias usadas en odontologia.

En esta monografia sintetizaremos de la manera Mmas
sencilla todo lo relacionado con este tipo de

restauracidn.

Iniciaremos definiendo estas restauraciones segun diversos

autores y segun nuestro criterio.

Pasaremos lueqgo a desarrollar los objetivos especificos vy

generales que hemos deducido de todo el material

recolectado.



Clasificaremos las restauraciones de acuerdo a su uso vy
elaboracidn e incluiremos las indicaciones v

contraindicaciones dadas para cada caso.

Estaran presente los diversos materiales usados para su
confeccidng y se ira insinuando que materiales son los
adecuados para la cementacidn temporal de estas
restauraciones; sus diferentes usos en la practica clinica
tanto en tratamientos simples como en una tehablitacidn
general pasando por los difentes tdpicos de tratamientos
odontoldgicos y sus posibles manifestaciones en la cavidad
oral cuando ellas no cumplen los requisitos minimos en su

elaboracidn.

Esperemos que este informe no vaya a hacer una simple
guias si no mads bien una ayuda eficaz acerca de las dudas

que se tienen sobre las restauraciones provisionales.



1. OBJETIVOS

GENERALES.

Proveer una informacidén general, acerca de todo lo
relacionado con las restauraciones temporarias usadas en
odontologia; para informar de una manera breve y sencilla

sobre su uso; tanto al profesional como al estudiante.

Tratar de gsintetizar de la forma mas practica su
aplicacién; para cada uno de los casos que asi lo exijan

las diferentes ramas de la especializacidén odontoldgica.

Dar a conocer las diferentes maneras de elaboracidn
utilizadas tanto en la parte clinica como en el

laboratorio de las restauraciones temporarias.

RQue al final se logre tener un criterio clinico adecuado
para cada una de las situaciones en las que se requiera

este tipo de restauracidn.

Informar acerica de las complicaciones que se causan con
las restauraciones temporarias; cuando ellas no cumplen

los requisitos minimos que exigen.



ESPECTFICOS.

Informar sobre los diferentes tipos de restauraciones

temporarias.

RQue se conozcan los variados métodos vy materiales

requeridos para su elaboracidn.

Dar a conocer los diferentes usos.

Formarse un criterio particular para que este tipo de
restauracidén, sea familiar al profesional en la practica

diaria.

Proveer datos necesarios para simplificar su elaboracidn
para ahorrar tiempo vy dinero para lograr la maxima

eficiencia y economia.



 ELABORACION CLINICA TECNICQ
Y
MANIFESTACIONES ORALES
DE LAS

RESTAURACIONES TEMPORARIAS.



2, RESTAURACIONES TEMPORARIAS.

DEFINICIONES.

— Shillingbutrg se refiere como una restauracidn
provisional o temporaria importante ya que mientras se
confecciona una restauracidn colada, el paciente se
encuentra cdémodo debido a que los dientes que estan
preparados estan protegidos. Si se resuelve con éxito esta
parte del tratamiento se ejercerd una influencia favorable
en el resultado final y el paciente acrecentara la

confianza en el profesional.

- Robert E. GBGarfiel dice que este tipo de prétesis puede
ayudar al padiente para que se adapte; antes de colocar
una restauracion colada definitiva, evitando asi un

fracaso total en el tratamiento.

- Vartan no da una definicidén exacta de lo que son las
restauraciones temporarias; pero sin descriminar la
técnica sequida para su elaboracidon, se limita a dar

recomendaciones para su confeccién y uso clinico.



- Teniendo en cuenta las definiciones mencionadaspor
diversos autaores y basados en nuestra experiencla
consideramos poder definir las restauraciones temporarias
como: una preparacidn elaborada o prefabricada que nos va
a servir como proteccidn de una o varias estructuras
dentarias para conservar tanto su 1integridad como se
funcidn tratando de devolver al minimo la estética
requerida al paciente; mientras se elabora una

restauracidn definitiva colada.
Objetivos de las restauraciones temporarias.

Las distintas clases de aparatos % elaboraciones
provisionales tienen diversos objetivos que pueden

resumirse de la siguiente manera:

- Recuperar la funcidn y permitir que el paciente pueda
realizar los movimientos mandibulares normales hasta que

elabore una restauracidén definitiva.

- Proteger las estructuras dentarias durante la

construccidn de la restauracidn definitiva.

- Mantener losg dientes en posicidén y evitar su extrusidn e

incl inaciion .



- Proteger los tejidos gingivales de toda clase de

traumatismos.

- Mantener una relacidn oclusal correcta y estable.

- Restaurar y conservar el minimo de requisitos estéticos.

CLASIFICACION.

- Sequn la wutilizacidn, este tipo de restauraciones

temporarias se puede dividir en:

- Para retenedores extracoronales.

—- Para retenedores intracoronales.

- Para retenedores mixtos.

- Puente temparario para prdétesis parcial fija.

- Para rehabilitacidén occlusal con implante.

= Restauracidq del primer molar a largo plazo.

= Restauraciones interinas en prétesis removible.

- Férulas en emfermedad periodontal.

- Dependiendo  del tipo de material al cual nos referimos
mas adelante llas temporalizaciones las podemos clasificar
ena:

- Temporalizaciones acrilicas de autocurado.

- Temporalizaciones acrilicas de termocurado.



- Temoparalizaciones de policarbonato.
- Coronas prefabricadas en resina.

- Coronas metalicas.
CARACTERISTICQS.
GENERALES.

Forma.

Teniendo en cuenta tanto edad y fisonomia del paciente
como la presencia o no de dientes remanentes procederemos
a escoger la forma adecuada para cada c¢aso, teniendo muy
en cuenta el?%actor oclusidn, va que este es uno de los
puntos en el que se debe hacer mayor eénfasis; recordando
siempre que una desormonia oclusal o en el menor de los
casos un co%tacto prematuro pueden ocasionar grandes

problemas a' nivel del sistema estomatognatico o en

cualquiera de sus componentes.

Debemos devolver en lo posible toda su forma anatdmica vy
morfolégica, |caracteristica que cada uno de los dientes

tiene originalmente.



Color.

En lo referente al color debemos tener en cuenta tanto

edad como la raza del paciente; sus habitos etc.

Para obtener-el color apropiado nos valemos de una guia de
colores que vienen en diferentes gamas y tonos y que nos
van a propercionar un color aproximado de los dientes del
paciente; esﬁe color se debe escoger con luz natural para

evitar la distorcidn del mismo.

No debemos elegitr un color bastante oscuro en un paciente
que tenga una edad relativamente corta; ni tampoco un

color muy claro en un paciente senil.

Se debe tener en cuenta los habitos alimenticios, como
también el habito de fumador; vya que estos hacen que el
material utilizado en la elaboracidn de las restauraciones
temporarias cambien de tono, que nunca va ir acorde con
los dientes remanentes. No debemos ser estrictos en su
eleccién pero trataremos de elegir el mas correcto para

cada caso.
Tamano.
Debe ser en 10 posible una reproduccison de los dientes del

10



paciente tanto en longitud ancho y volumen, tratando de
no desarmonizar con el arco dentario si es que hay dientes
remanentes, o si Mo ; debemos tener en cuenta estos
criterios para no exceder la anatomia facial y estructural

del paciente.

Una sobre - extensidn en sentido vertical; en la parte
cervical traeria problemas irritativos a nivel gingival

que acarrearia retracciones permanentes.

Y en sentido horizontal, la falta de extensidn permite la
proliferacidén de la encia, sobre la preparacidn
ocacionande problemas para posteriores procedimientos de

restauracidn.
Funcidn.

Debemos elegir el diente adecuado para cada caso y que nos
devuelva uno de los objetivos que se busca; el cual es
devolver la estética en caso de dientes anteriores y 1la

funcidén masticatoria en los dientes posteriores.

No olvidemos que al faltar un diente, los remanentes
tienden amesializarse cambiando de posicidon en el arco
dentario o extruirse en otros casos: es aqui donde las

restauraciones temporarias o provisionales evitan que esto

L



suceda.
ESPECIFICAS.

Proteccidén pulpar.

I
1}

La restauracién temporaria debe estar fabricada en un
material que evita la conduccidén de temperaturas extremas,
ya que si existe una buena conduccidn termica se puede
ocasionar una:patologia de tipo pulpar ocasionando asi la

pérdida de una preparacidén sobre un diente vital.
|

Las margenes de las restauraciones temporarias deben ser
adaptadas de modo que no exista filtracidén de saliva y por

ende de microérganismos.
Estabilidad posicional.

La prétesis convertible y/o temporaria de un diente en una
posicién normal dentro de la cavidad oral para asi evitar
las extrusiones o migraciones o cualqguier movimiento que
nos vaya a ‘requerir ajustes o rectificaciones de la

restauraracién final, antes de su cementado.

2



Funcidén oclusal.

Si las restauraciones temporarias tienen una buena funcidn
oclusal; se béneficia el confort del paciente y se ayuda a
prevenir migraciones o extrusiones vy problemas que
desencadenan | fuertes patologias a nivel del sistema

estomatogndatico.
Facil limpieza.

La restauracién debe estar hecha de un material y de wuna
forma que facilite la limpieza durante el tiempo que el

provisional va ha ser utilizado.

Si el tejidoe gingival permanece sano por este tiempo
probablemente‘ no sera un problema gque surja después de

cementada la restauracidén final.
Margenes no lesivos.

Es de gran iméortancia que el borde de las restauraciones
temporarias no lesiones los tejidos gingivales ya que van
ha ocasionar | una inflamacidén o hipertrofia o retracciones
gingivales que van ha causar el fracaso de la restauracidn

final.

13



Una corona metalicea o de resina prefabricada, mal
contorneada puede dar lugar a un margen desbordado muy
lesivo causando alteracidn gingival y hemorragias que van

ha causar dificultades para una cementacidn final.

Una corona hecha a medida también puede lesionar si no ha
sido convenientemente recortada, una restauracidn
drasticamente rebajada para que quede en linea terminal o

lejos de ella probablemente dard lugar a una proliferacidn

de tipo tisular.

Spolidez y retencidn.

Las restauraciones deben soportar las fuerzas que actuan

sobre ella sin romperse ni desprenderse.

El tener que reemplazar una provisional consume tiempo vy

no mejora nuestras relaciones con el paciente.

La restauracidn tampoco debe romperse al retirarse ya que

a veces se necesita de ella por algun motivo.

Esteéetica.

La estética en la que se basa la restauracidén, es en darle

comodidad al paciente; especialmente en dientes anteriores

14



y los primeros pre-molares sin decir que los posteriores

desmerezcan este tipo de atencidn.
INDICACIONES.

- Como protectora de las estructuras dentales.

- Para ferulizar dientes con ptroblemas periodontales.

- Como mantenedores de espacio en dientes que se hayan
pérdido.

- Para reestablecer funciones oclusales en pacientes que
lo necesiten.

- Para ferulizaciones post - quirdrgicas en caso de
implantes otales.

~ Temporalizaciones inmediatas post - exodoncias.

- Para ayuda de tratamientos ortoddénticos cuando el diente
presente alguna alteracidén en su minerilizacidn como en
el caso de }as hipoplasias e hipocalcificaciones.

- En caso de alteraciones de color para devolver 1la

estética.
CONTRAINDICACIONES.

- Dientes con patologias pulpares irreversibles sin previo
tratamiento endodéntico.
- Movilidad dentaria.

- Caries.

13



Pacientes con bruxismos excesivo.

Pacientes con higiene oral deficiente.

RPacientes con reabsorciones radiculares.

Cuando no existan condiciones periodontales favorables

para su adaptacidn.

Pacientes con alteraciones mentales debido a su falta de

colahoracidn.

16



3. MATERIALES USADDS EN LA CONFECCION DE RESTAURACIONES

TEMPORARIAS.

RESINA ACRILICA.

Este es uno de los biomateriales mds usados en la
confeccién de este tipo de restauraciones; la molécula un
derivado de un radical vinil (cH = cH) que contiene una

doble ligadura.

CLASIFICACION.

- Sequn su origen:

Naturales.

Animal.
Vegetal. e
f/-‘ T

Sintéticas. | ‘S =
Por sintesis de productos organicos. ;;ﬁ i A g
Seqgun su compdrtamiento térmico.
Termoestables.
Autocurables.
Termocurables.

Termoplasticas.



No reacciona sdlo, hay cambios fisicos.

- Propiedades fisicas:

e oo o e e e e vt S e St e S o S o . S S e .t o o Tt o e e e s S o St S . e s vt e S e S e S ot e . S s e S S e St . S

Resistencia al L0 180 S0 Q0
impacto.
Resistencia a 11 10 15 18

la compresidn.

Tenacidad. 2 10 4 1
Sorcidén de aqua. 03 Q.07 003 0.08
Adhesidn. pobre pobre pobre pobre
Estabilidad del acptable requl ar requl ar pobre
colors

Los acrilicos | se adhieren, por lo tanto su rensidn es sdlo
por medio mecanicoj; aunque al principio su adaptacidn
puede ser adecuada, sus cambios dimensionales durante la
sorcidén de agua (absorcién y adsorcidn), tienden a alterar

tal adaptacidn.

Por la contra;cidn y expansidon de la resina cuando existen
cambins bruscos de temperatura en cavidad oral debido a
alimentos ingeridos y al desadaptacidn producida por estos
cambios se han creado nuevos polimeros (epdxicos) que

tienen mayores ventajas que la resina acrilica

18



convencional.

POLIMERIZACION

Definicidn.

Es el fendmeno por el cual un mondmero después de tener
reacciones quimicas farman cadenas llamadas macromol éculas
y que se van uniendo en diferentes partes del espacio.
TIPOS DE POLIMERIZACION.

Adicidn.

Cuando uno o varios mondmeros peolimerizan formando cadenas

y los monémeros conservan su composicidén quimica.
Condensacidn.

Cuando uno o varios mondmeros polimerizan formando cadenas

y a la vez subproductos.
Ecstados de polimerizacidn.

-~ Arenoso: Etapa inicial de mexcla.

- Filamentoso: La masa es hilesa no se puede manipular.

19



- Plastico: se puede manipular.

- Elastica: Comienza el estado final de la polimerizacidn.
- Rigido

- Periddos de polimerizacidn:

- Inducecidén v}/ 0 iniciacidn:

Se solubiliza el polimero sobre el mondmero y al activador

actua sobre el iniciador.

Propagacidn.

Se rompen los enlaces y se unen las micromoleculas para

formar macromol éculas.

Terminacidn.

Termina la polimerizacidn produciendose una contraccion.
Esta polimerizacidén se hace por:

- Acoplamiento de cadenas.

- Transferencia de cadenas.

- Manipulacidn de las resinas:

Teniendo en cuenta que las resinas acrilicas termocurables
necesitan para su polimerizacién calor; y las autocurables
s4lo necesitan una buena manipulacidnjg se escogera la

mejor técnica para cada caso dependiendo de la habilidad

20



del operador. .
Técnica de Neadon o del pincel.

Se lleva el material con un pincel primero colocando el
pincel en el ligquido y llevandolo por partes pequefas al

polvo hasta formar una mezcla uniforme.
Técnica de la comprensidn masiva.

Se mezcla el polimero con el mondmero formando una mezcla
uniforme; cuando esté en el estadio plastico se lleva al
sitio y se comprime hasta que se inicie la polimerizacidn

se retira y se le cortan los excesos.
AUTOCURABLES. |
Composicidn.

Polimero: polimetracilato de metilo.
Mondémero: metécrilato.

Activador: amina terciaria de paratoluidina.
Iniciador: peréxido de benzoilo.

Colorantes y 6xidos metalicos.

Inhibidores: Hidrogquinona.

2]



- ADA : numero 13
Presentacidn.

En el mercado se le encuentra en polvo en donde se
encuentra el polimero y el iniciador de la polimerizacidn;
Y el liquido el mondmero vy el activador de la
polimerizaciéﬁ; el polimero es un intermedio entre los

cuerpos que endurecen en forma de cristales amorfos.
TERMOCURABLES.

Composicidn.

[
Polimero: Polimetacrilato de metilo.
Mondmero: metécrilato.

Activador: Calor.

Iniciador: pe%oxido de benzoilo.

Colorantes y oxidos metalicos.

Preservativosi
ADA 12 ,
Presentacidn. |
Al iqual del autocurable viene en polvo y liquido y con

22



gamas de colores.
CORONAS PREFABRICADAS EN RESINA.

Estas coronas estdn disponibles en un surtido tanto en
tamano y para dientes inferiores vy superiores vy son

prefabricadas en resina acrilica transparente.

Hace un tiempo estas coronas eran prefabricadas en
celuloide vy, 'por este motivo, aun es muy corriente que se

les denomine: "formas de corona de celuloide".

Las coronas de celuloide no se pueden rellenar con una
resina acrilica al confeccionar una corona por que el
monomero ablanda el celuloides lo que no pasa con las

coronas de resina.

Estas coronas prefabricadas de resina tienen su uso
especialmente en dientes anteriores; la corona se recorta

y se ajusta déndole al contorno gingival correcto.
Procedimiento;

Después de tallado el diente se busca en el juego de
coronas prefabricadas de resina el tamafo meso =

distal apropiado; se prepara una mezcla de acril del color

23
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lo mas parecido al diente y con este acril se rellena la
corona. Se barniza la preparacidén con cualquier sustancia
apropiada para ello y cuando la mexcla ya esta en forma de
masa semiblanda se presiona la corona sobre la preparacidn

y se retiran los excesos de acrilico.

Se retira la corona antes de gque se produzca la exotermia
del acrilico; para que no vaya a lesionar los tejidos

dentariocs; se deja gque polimerice.

Después se prueba la corona en boca y se adapta y se pulen

los bordes gingivales, se cementa con un cemento temporal.

También existen coronas de resina con colores, estas a
veces se les denomina como coronas de acetatos solamente
necesitan ser adaptadas y cementadas; algunas se les hace

un rebase en resina acrilica para ser adaptadas.

Aqui como en la mayoria de los casos de la adaptacidn de
las restauraciones temporariasj; esta corona se puede
adaptar en un modelo previo para no correr el riesgo de
afectar los tejidos gingivales y / o periodontales; pero
los profesionales prefieren adaptarla en boca porqgque se

estan ahorrando tiempo y dinero.



CORONAS DE POL.ICARBONATO.

- INDICACIONES:

Se utiliza generalmente en dientes anteriores; sin
embargo debemos hacer modificaciones para adaptarles v
modificarles la morfologiaj para lograr un adecuado

contorno que no lacere la encia debe hacerse

a base de resina acrilica.

Para no ocasionar problemas de tipo pulpar,
esta adaptacidén es preferble hacerlo en un

lograr mayor exactitud.
Instrumental.

— Cubeta

- Alginato.

— Taza de caucho.

- Espatula.

- Yeso de fraquado rapido.

- Juego de coronas de policarbonato.
- Lapiz.

- Pieza de mano.

- Piedras montadas verdes y rosadas.
- Discos de pépel.
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- Mandril.

- Cepillo gradde de pelo de camello.
- Espdatula para cemento.

- Vaso dappen.

- Modelador para obturaciones plasticas.
- Separador de resinas (al - cote).
- Mondémero vy bolimero acFrilicoe.

~- Cuenta gotas.

- Felpas.

- Papel de articular.

- Loceta.

— Piedra pomex.

- Cemento de oxido de zinc eugenol.
- Vaselina.

- Sonda periodontal.

- Espejo bucal.

~ Seda dental.

- Procedimiento.

Una vez terminmada la talla se debe tomar una impresidn con
alginato e inmediatamenta vaciarla en yeso de fraguado

rapido.

Determine el tamafo de la corona teniendo en cuenta el
di dmetro mesodistal y localicela en la caja de coronas de

policarbonato.

26



Pruebela en ?boca y con un lapiz haga una senal en la

porcidn gingival de la superficie vestibular.

La distancia entre la sefal del ldpiz y el borde debe ser
igual que la discrepancia entre la altura total de la

corona y el tamafo inciso - gingival del diente contiguo.

Si no es asi se recorta el exeso con piedras montadas

teniendo como referncia la marca del lapiz.

Se prueba la corona y si queda ajustada en la parte

interproximal se le alivia con las piedras montadas.

Se aisla entonces el modelo — la talla y 1los dientes

adyacentes - se mexcla la resina en un vaso dappen.

Estas coronas de policarbonato se encuentran en solo color
por eso se debe tratar de ajustarla al color del paciente
cambiando el| tono de la resina que se wutiliza en el

rebase.

Se llena la corona con el acrilico y cuando esta pierda su
brillec se inserta en el modelo; se recortan los exesos vy
se pule vy se brilla con felpas; de ser posible lograr

darle el brillo original.
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Para cementar se aisla la corona por su parte externa
con vaselina evitando asi que el cemento se adhiera a la

parte externa.

La corona se cementa con éxido de zinc eugenol o con
cual quier cementante temporal que se consiguen en el

mercado.

Se tiene que asegurar que el cemento sobrante no guede
infra — gingival para esto nos aseguramos con la sonda

periodontal.

Se limpian los espacios interdentales y se aseqgura un buen

uso de la seda dental.

Generalmente muchos de los profesionales utilizan estas
coronas de policarbonato; pero corriendo el riesgo de
producir lesiones periodontales y pulpares debido al

acrilico; las adaptan directamente en boca.

Las lesiones periodontales frecuentemente causadas por
exceso de acrilico infragingival, por contornos inadecuados
son las que ocacionan inflamaciones y en la mayoria de los
casos retracciones de la encia, que nos van ha llevar al

fracaso de la restauracidn colada — definitiva.
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Los problemas pulpares se refieren al acrilico porque para
polimerizar producen el fenomeno de exotermia que ocaciona
una inflamacidn pulpar que puede degenerar en necrosis;
tambien el mondmero del acrilico es muy acido debido a sus
componentes; este acido se wva por los canaliculos
dentinales causando por ende inflamacidn pulpar, los
cuales nos van ha producivr la pérdida de vitalidad del

muUfén.

CORDONAS METALICAS.

Estas coronas son anatdédmicas y preformadas se udsan en
situaciones clinicas que no es posible o deseable hacerla
en acrilico; estas pueden ser en acero inoxidable o en
aluminio.

Indicaciones{

Fractura de una cuspide.

Debido a que el material temporal (oxido de Zn - eugenol)

no se ahiere a esa parte del diente donde se fracturo vy

también por que no hay tiempo de hacerla en acrilico.
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Coronas completas.

- Preparaciones 3/4.

= Preparaciones MOD.

Objetivos:
— Recubrir el tejido dental fracturado.
- Evitar la sensibilidad.

— Evitar las laceraciones de las mucosas y lenqgua.

Pasos:
- Preparacion minima del diente.

- Medicidén y seleccidn de corona.

Adaptado vy recortado del margen gingival.

Ajuste oclusal.

Cementado.

Instrumental:

1

|

Pieza de mano.

- Fresas.

= Calibrador para la seleccidn de coronas.
- Juego de co?onas preformadas.

- Bloque de ensanchar coronas.

- Tijeras para metal.

- Pinza conto}neadora de coronas.

~— Discos de papel de lija y mandril.
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~ Papel de articular.

- Pinpza de miller.

- Espatula para cemento.

- Loceta.

~ Cemento de oxido de zinc - eugenol.
- Vaselina.

— Brurnidpr.

- Sonda.

- Espejo bucaf.

- Seda dental.

Procedimiento.

En dientes fracturados.

Después de la fractura del diente se talla minimamente
para hacer sitio a la corona. Se comienza por oclusal

sigquiendo los planos inclinados de esta cara.

La profundidad es de 1mm en las cuspides no funcionales vy

de 1.9mm en las funcionales.
Se hace la suficiente reduccidén proximal para que pase la

corona; en todo el tallado debemos retirar todo el tejido

cargado.
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El calibrador para seleccionar coronas tiene tres zonas
con laminas convergedtes; cada una abarca diferentes zonas

de didametro de 1lmm; de @ a 10mm; 10 a 1llmm; 11 a 12mms.

El calibrador apoyado en las caras oclusales de los otros
dientes de la arcada; se alinea con los puntos de contacto
vy se desliza hasta gue gueda acufado en los puntos de
contacto de los dientes contiguo al preparado. El
calibrador indica el tipo y tamafo de la corona dque

debemos utilizar.

La corona se prueba en el diente y si el collar gingival
quedamuy estrgcho se ensancha la corona, en el bloque para
ensanchar este bloque esta constituido por ocho mufones
cénicos quev corresponden a los ocho molares naturales.

(superiores inferiores derechos izquierdos).

Después de 'esto la corona se coloca en el molar y se
evalua la longitud; oclusc ginviwval si esta muy larga se
va recortando. Festonenando el borde con el mismo

contorneo de la insercidén gingival del mismo molar.
Todas las irreqularidades de los bordes se alisan con

discos de papel; y con la pinza contorneadora se va

adaptando su porcidén gingival.
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Se comprueba su oclusidn y se aisla la corona externamente
para que el cemento temporal no se le adhiera al

cementarse .

Después de cementarse se brufen sus contornos antes de que

se termine el proceso de cristalizacidn.

Con 1la sonda se retira el cemento que quede subgingivaljg
se comprueba que la seda dental cumpla su funcidn
interproximal vy se asequra que todos los margenes no

traumatizan la encia en ningun punto.

COLADOS METALICOS TEMPORALES

Estos colados temporales se uwusan cuando hay que utilizar
un diente con caries extensa como pilar de puente en el
sk dir oy pero esta tan destruido que no se puede hacer una
obturacidén con amalgama o con cemento fosfato; se utiliza

este colado como una restauracién temporal interina.
El colado puede ser de una aleacidén de plata pero es
preferible hacerla de oro por que la plata se pigmenta en

la boca.

El procedimiento es simple ya que se prepara el diente

como se nesecite, ya sea en corona completas como
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preparacidén MOD o como preparaciones 3/4, 4/5 o 7/8.

No es necesario lograr al maximo las cualidades retentivas
de la restauracidén eliminar 1la sustancia dentaria
inoficiosamente vya que la podriamos necesitar en la

preparacidén final.

El colado se procesa por cualquiera de las teéecnicas
conocidas vy se cementa temporalmente yva que con oxido de
zinc eugenol o0 con cualquier otro cemento temporal que
tenga wuna resistencia adecuada, wuna vez que se hallan

sequido los procedimientos apropiados para su adaptacidn.

EnR la actualidad el uso de 1los colados metalicos
temporales ha sido desechado debido a que existe otro tipo
de biomateriales que nos van ha suplir una funcidn siendo

mas econdmico stpara el paciente y para el profesional.
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4.METODOS DE ELABORACION DE RESTAURACIONES

RESINA TERMOCURABLE Y AUTOCURABLE.

INDIRECTO (laboratorio’.

Con resina autopolimerizante.

Instrumental de confeccidn:
- Modelo de estudio.

— Cera utility.

- Espatula 7a.

—~ Cubetas para impresiones parciales.
- Alginato.

— Taza de caucho.

- Espatula.

- Yeso de fraguado rapido.
- Bisturi - hoja # 15.

- Cepillo.

- Espatula para cemento.

- Vaso dappen.

- Separador de resina.

-~ Mondémero y polimerao acrilico.

TEMPORARIAS



~ Cuenta gotas.

- Anillo de goma grueso.

- Pieza de mané.

—~ Disco de separar y mandril.
- Disco de papei de lija.

- Piedras montadas.

- Piedra poez;

- Felpas.

- Papel de articular.
PROCEDIMIENTO.

Para poder realizar el punte provisional de acrilico , hay
que hacer un molde gque nos pueda servir para modelar los
contornos exteriores de la restauracidn (superticies
axiales y oclusal). Para tomar este modelo se han referido
muchos materiales de impresidn como polisul furos,
siliconas, alginatos y casquillos de plasticos moldeados

al vacio.

Las impresiones con polisulfuros y siliconas ofrecen buena
estabilidad, pero tienen la desventaja de ser muy

costosos.

Los casquillos formados al vacio son probablemente los mas

estables, y los hechos con propilenos pueden servir
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ademds, para el control de la reduccidn y para encerar el
patrdénsg sin embargo este es un método bastante costoso ya

que se requiere un aparato al vacio.

La ma&s usada es una impresidén en alginato, que da unos
resul tados de estabilidad aceptables y es econdmica, y nos
brinda buenas restauraciones si su uso solo se limita a un

solo cuadrante.

El primer paso es una sobreimpresidn del modelo sin  que
esten tallados 1los dientes; este modelo se: arregla
previamente can cera utility en los sitios defectuosos vy
se moja para evitar que la impresidn con el alginato este

se adhiera al modelo.

Una vez el alginato haya gelificado, se retira el modelo y

se comprueba que la impresidén este correcta.

Se retira completamente el alginato que ha copiaido el
surco vestibular con el bisturi; para asegurar un perfecto
asentamiento del modelo en la sobre—-impresidn en
posteriores operaciones. El modelo inicial se recorta
comprendiendo dos o tres piezas a lado y lado de las que
van a ser preparadas; las zonas del modelo que reproducen
el tejido blando también se recirtan al maximos se

controla el perfecto asentamiento del modelo en la sobre-
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impresidn.

Se realizan en el modelo tallas tentativas en los dientes

que posteriormente van a ser preparados.

Estas tallas 'y los dientes adyacentes se aislan con una
separacidn 'de resinas y se espera que este seque para

preparar el acrnilico.

Se prepara el acrilico en el vaso dappen teniendo en
cuenta la proporcidn de 12 gotas de mondmerao por cada
diente que se tenga que cubrir, y también el color

requerido para el paciente.

Esta resina acrilica vya preparada se coloca en la
impresidén en el sitio exacto al diente preparados; se
coloca el modelo con las tallas tentativas teniendo en
cuenta que la alineacidn y encaje entre impresidén y modelo

sean perfectos.

lLa fuerza con que se asienta el molde es importante, ya
que si hacemos una fuerza excesiva comprimira el alginatos
=i hacemos una fuerza desigual se desviara el modelo vy
estos dos factores afectaran en gran forma a la

restauracidn temporal.
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Para que la fuerza sea iqual se debe sujetar el modelo e
impresidén con wuna banda de caucho; este conjunto saobre -
impresidon = modelo = resina debe colocarse en una taza de

caucho con agua caliente y esperar unos cinco minutos.

Es importante que el modelo esté orientado con seguridad
en una posicidn recta de modo que el espacio entre el
modelo y la  sobre—-impresidén 1lleno de acrilico no se

distorsione.

Si el modelo estda torcido hacia un lado por la banda de
caucho, la restauracidn provisional resultara muy delgada

en unas zonas y mas gruesas de lo deseable en otras.

Si el asentamiento del modelo ha sido forzado, o si se han
dado demasiadas vueltas a la banda de cauchola

restauracidn tendrd una cara oclusal muy delgada.

Cuando el acr{lico haya polimerizado se retira el modelo
de la sobreimpresidny si la pieza de acrilico no se separa
facilmente del modelo es preferible romper los dientes con
un cuchillo de prétesis; con el mismo cuchillo o con otro
instrumento se retirael yeso que haya quedado en la parte

noble de la pigza acrilica.
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El exceso de acrilico se retira con fresas de carborundo
de 22 mms, las superficies axiales proximales a los

margenes se suavizan con un disco de lija.

Con piedra pdmez vy felpas se le da brillo a la
restauracidng el paso siquiente es clinico puesto que
lleva a la boca del paciente, se adapta y se cementa la

restauracidn.

CON RESINA TERMOCURABLE.

Instrumental de confeccidn.
Alginatos y cubetas.

Yeso.

Modelos de trabajo.

Montaje de articulador.
Separador de troqueles.
Cera marfil.

Muflas.

Separadoras.

Acrilico de termocurado.

|
Papel de articular,

Pieza de mano.
Fresas montadas.
Discos de lija y mandril.

Felpas.
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Piedra pdmez.

PROCEDIMIENTO.

IMPRESION Y MODELOS.

Procederemos a lavar la impresidn que generalmente es en

alginato, va que es el material mds econdmico; tealizamos
el vaciado en yeso de piedra preferiblemente; sacamos un
modelo; lueqo hacemos tallas tentativas en los dientes de

veso teniendo en cuenta cuales son los que van a recibir

una preparacidn posterior.

Debemos tener un buen montaje del articulador ya que las
restauraciones temporarias deben devolver 1la funcidn
oclusal de un paciente sin ocasionar una oclusidn

incorrecta.

Utilizamos separador de troqueles en el modelo para evitar

que el molde en cera salga y entre perfectamente en el

model o.

ENCERADO.

El encerado debe realizarse con una cera clara ya que si

utilizamos cera de color se corre el riesgo que quede
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algun resto en el modelo de yeso gue nos llevaria a una

pigmentacidén o decoloracidn del acrilico.

Las coronas enceradas al iqual que los pdénticos si  estos
existen deben éer perfectamente anatdémicos tanto en tamafo
y forma. LLa técnica del enecrado ya sea por adicidn o por
condensacidn depende de 1la habilidad vy criterio del

laboratorista.

Despues de la terminacidén del encerado de la restauracidn
temporal viene 1la inclusidn en la mufla que es un paso
importante en la confeccidn de una restauracidn temporaria

de termocurado.
INCLUSION.

El modelo con el enecerado se incluye en la mufla de la
siguiente manera: en la parte inferior de la mufla vamos a
colocar yeso tipo II sin que queden cubiertas las zonas
donde va el provisional;j se despeja el yeso alrededor de
las tallas tentativas y alrededor del reborde si existen
pénticos; se aisla el yeso con Neofoil o con otro material
aislante de yesos; se coloca la contramufla y se empieza a
llenar con yeso tipo III (el encerado queda incluido en el
enmuflado); se cierra la mufla; después del fraguado del

VeSO, dejamos la mufla en agua caliente. Al cabo de pocos
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minutos la retiramos y la abrimos,

de mitad inferior,

esta parte,

agua hirviendo.

Es preciso fijarse

ceray apovechando que el

sobre las tallas tentativas

que es el silicato de sodio

La Ffuncidén especifica del

acrilico penetre por los

polimerizacidény se retira

deja secar al aire, durante

Después de todos estos procedimientos viene el

de la resina acrilica.

TECNICAS DE ACRILADO.

ponemos nuevamente en agua

0 bien eliminames la cera con un

bien de que no queden

y para eliminar la cera
caliente

chorro de

vestigios de

veso esta caliente colocamos

y a su. alrededor un separador

0 cualguier otro.

separador es impedir que el
poros del vyeso, durante su
el excgdente del separador y se

10 o 15 minutosy

"embutido"

Este embutido se puede realizar de las siquientes maneras:

1- Se mezcla el polvo
en
espesa;s

por ello conviene

tres partes

obtiene
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(polimero)

un recipiente de procelana.

de polimero con una parte

una masa plastica con la que se llena la

con el liquido (mondmero)

La consistencia debe ser
hacerlo con una medida que es

de mondmero. Se

cavidad



existente en la mufla con la ayuda de wuna varilla de
vidrio. Para que la corona o el puente acrilico tenga el
color deseado se mezcla el polmero teniendo en cuenta el
color que se necesita y dependiendo de la diversidad de

tonos existentes en el comercio.

51 el operador quiere, puede perfectamente colocar cuerpo
e incisal para reproducir mejor un color; pero
generalmente no se hace debido a que se debe reproducir al

inimo la estética.

Después de la colocacidén del acrilico se prensas se abre
la mufla vy se retiran los excesos, se cierra la mufla
teniendo en cuenta que no exista ninguna separacidon entre
los dos vesos porque el acrilico se correria y se perderia
todo el trabajo. La mufla se ajusta perfectamente con unos
tornillos para introducirla en aquas; se deja hervir para

que polimerice.

2—- Existe otro método que se le denomina, metodo en seco
de Slack, que tiene los siguientes pasos:
- Se tamiza el polimero y se ilena con el la forma o el
molde de la corona o puente provisional.
- Se sacude ligeramente a medida que se va llenando se
producen movimientos de 1inclinacidn en diferentes

direcciones.
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Si la cavidad correspondiente a una fractura de corona es
muy profunda y se halla en la mitad de la mufla, entonces

es conveniente colocar antes una gota de monomero.

Con ayuda del 1liquido las particulas de polvo pueden
llegar a las parte mas alejada del molde, las gotas del
mondmero se echan espaciadas hasta que toda la masa quede

saturada.

Cuando la cavidad se llena totalmente. cerramos la mufla
de la prensaj; @ se abre para controlar su color, tonalidad,

su distribucidn y el tamafo de la corona.

Si hay algo que corregir, se agrega primero el polvo vy
luego el liquido y s cierra otra vez la mufla. Se deja en

agua caliente hasta que polimerice.

3—- Este ultimo meétodo se 1llama inyeccidn, es un
procedimiento quer necesita de inyectores Pryor, asi como

también los aparatos de acralite Co.

Consiste especificamente en la colocacidén de los modelos o
troqueles en la mufla, vya que se coloca un perno metalico
largo en su inclusidén; después de fraguado el yeso se abre
la mufla y se retira el perno; este deja un canal de la

parte externa de la mufla hasta el molde.
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Se retiran 155 excesns de cera y se coloca aislante que
se deja secér por diez minutos, se coloca un poco de
acrilico y se/cierra la mufla se ajusta con los tornillos,
por la cavidad dejada por el perno metalico se hace

penetrar acrilico.

v

Terminadeo este paso se coloca la mufla en el inyector de
modo que durante la polimerizacidén del acrilico resulta
posible ir agregando pequenas cantidades de acrilico bajo

una presidn coﬁstante.
TERMOCURADO.

La polimerizacion del acrilico depende de la casa
fabricante vy estas indicaciones se deben sequir al pie de

la letra.

Por ejemplo, Caulk indica ios siqueintes pasos para la
polimerizacidén: se mantiene la mufla en agua caliente por
una hora a 160 grados F, pasado este tiempo se eleva la
temperatura a 212 grados Farenheit y el acrilico se cura
solamente 30 ﬁinutos en agua en ebullicidén y enfriarla

luego en aqua fria.

Lo ideal es dejarla enfriar paulatinamente ya que este

cambio brusco de temperatura produce alteracidén de los
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coeficientes de dos materiales.
APERTURA DE LA MUFLA O DESENFLASRUE.

Se saca la mufla del agua y se abre, se observa qu el
curado este cbmpleto y se retira el modelo o el troquel;
se retiran | los excesos de acrilico para este
procedimiento;‘ el provisional se retira con cuidado para
que no se fracture tratando de no dafar el modela o el

troquel.
PULIDO DEL TRABAJO.

Se coloca el modelo en el articulador; se recortan los
excesos del pravisional, se coloca el modelo y con papel
de articular rse marcan los puntos que esten altos; se
retira vy con | fresas se le desgastang y se procede al

pulido con cepillos limpios que se wutilizan para este

objetivo.

Primeramente se limpio con una solucidn acuosa de piedra

pémez y luego uha pasta de tiza francesa y aqua.
Se debe tener cuidado en el pulimiento ya que el excesivo
roce de las pastas con los cepillos puede llegar a

producir un desgaste excesivo.
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DIRECTO.

Material de confeccidn.
Cubetas perforadas.
Alginato.

Acrilico autopolimerizante.

Aislante para resina.
Vaso dappen.

Espatdla para cemento.
Pieza de mano.

Discos de lijaiy mandril.
Piedras montadas.

Piedra pdmez.

Felpas.

Papel de articdlar.

PROCEDIMENTO.

Antes de realizar alguna preparacidén en un diente tenemos

una impresidén @ preliminar;g procedemos a talllar los

)

dientes que necesiten este tipo de preparacidn.

Después de fabricar la restauracidén temporaria nos valemos

de la impresidénipreliminar.

Se prepara el acrilico en el vaso dappen teniendo en

cuenta el color de los dientes adyacentes a los que esten
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tallados y van a recibir esta resturacidn provisional.

El acrilico se coloca en la impresidén previo aislamiento
dentario procedemos a llevarla a la bocaj; se retira cuando
comienze el |proceso de polimerizacidén y se recorta con

bisturi los excesos que queden en el fondo del surco

vestibul ar.

Se introduce @ en boca y se espera que continue la
polimerizacidn; se retira paulatinamente cada treinta
sequndos para @ gque el fendmeno de exotermia no lesione el

tejido pulpar.

En este método debe ser retirada la impresidn con acrilico
antes de que termine la polimerizacidén completa o bien
no podrad ser retirada de ninguna manera ya que cuando el
acrilico polimeriza sufre una contraccidn aproximada del

Hids s

Y si el final de la polimerizacidon se hace sin una forma
que la soporte, habran distorsiones y el ajuste estara
lejos de lo ideal.

Después de retirada definitivamente la impresidn se retira
la restauracidn temporaria y los excesos se retiran con

fresas de carborundo y las superficies axiales proximales
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a los margenes se suavizan con discos de lija.

Con piedra ipomez y felpas se le da brilleo a la
restauracidn.  Se 1lleva a la boca y se adapta teniendo en
cuenta que &o queden margenes lesivos y se cementa
temporalmenteJ

|

Este método es el mas usado pero el menos recomendado vya
{

que el mondmero del acrilico y la exotermia gque se produce

en la polimerizacidn causan graves dafos pulpares.

Esta resina acrilica puede ser sustituida por un derivado

de la etilen-imina, que es mas sequro porgque no tiene

!

mondmero libre|y por que polimerizacién es sélo lrgermante

exotérmica.

El inconveniente es que este es un material supremamente

costoso.
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5. BIOMATERIALES DE CEMENTACION TEMPORAL

Estos biomateriales son usados para cementar el puente

provisional o temporario de una lesidén clinica a la otra.

Los objetivos buscados con estos materiales son los de
proteger los |tejidos dentarios después de tallados vy

mantener en boca una restauracidn provisional.

Presentan desventajas como son:

- Alta solubidad en los fluidos orales.
- Baja resistencia comprensiva.
- No adhesidén al tejido dental.

- Oxido de zinc eugenol.

Una de las funciones primordiales de este cementante es el
de obturacidn temporaria pero es usado comunmente como
cementante temporal de restauraciones temporales ya que
protege los tejidos dentarios cortados durante el fresado
vy eliminar la irritacidn pulpar que el corte pudiera

producir, creando una barrera calcificada.



Los cementos de é6xido zinc-eugenol se usan en endoddncia
como cementante del cono principal;g en periodoncia poraqgue
el cemento quirdrgico es derivado del dxido de zinc, en
prostodoncia 'total ya que la pasta zingquendlica contiene

ademds de d6xido de zinc—-eugenol otros elementos.

Las fdérmulas mds usadas para hacer cementos provisorios a

base de d6xido de zinc—eugenol son:

nol
POLVO LIQUIDOD usno
Oxido de ZIN 917% Timol 297%
Sulfato de bario Clorobutanol Cementante
4.17 7% ‘ 19% Temporal.
Asbesto 4.17% Escencia de calvos
' 57.147%
Oxido de ZIn Eugenol 100% Cemento
?%.88B% : Temporal
Acetato de Zn
02 %
Oxido de ZIn ‘ Eugenol Q&% Cemento
88 % Temporario.
Aristol 11.12% Balsamo del peru
3408 %
Oxido de Zn | Eugenol 100% Cemento
B877%
Resina amarilla Pasta zinque
3% 1 nélica.
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Oxido de ZIn
b7

Hidréxido de Ca
&%

Poliestireno 25%

Oxido de Zn
1007%

Cloroformo
Z28. 38 %

Timol

Fenol, aceites

minerales
Densidad 0.20

Cemento
Temporal

Cementos
Temporarios
para proitesis
fija.

PROPIEDADES FISICAS.

- Resistencia comprensiva:

— Solubilidad: 0.2 — 0/3 %

- Adhesidn mecanica.

- Resistencia a la traccidn: 42 Kg/cm2.

- Bien tolerado por

cavidad oral.

140 - 390 kg/cm2.

los tejidos blandos vy duros de la

- Dureza 13 aproximadamente.

- Oxifosfato dé Z10E -

También es usado

como cementante

temporal

cuando la

resturacidén temporal va a ser dejada por semanas.
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COMPOSICION.

POLVO " ‘ LIQUIDD

Oxido de zinc, oxido de Acido fosfdarico.
magnesio, silice, tridxido Fosfato de Al vy
de rubidio, Eiéxido de bismuto Zn, sales metani

| cas, agua.

Este cementanﬁe temporal a medida que aumenta la cantidad
de agua auma@nta aumenta la solubilidad y resistencias
tiene una aéidez de 3-S5 y se neutraliza a las 24 o 48

horas.
PROPIEDADES FISICAS.

- Estabilidad dimensional: espesor de la pelicula 0.1 mm
contraccidn 0.08.
- Resistencia compresiva: 840 Kgs.

— Dureza 46 Knﬁop.
|

- Hidréxido de|calcio.
{

{

!

Tanto en la base como en el catalizador viene hidrdxido de

- | . . -

calcio en diferentes concentraciones; sirve cComo

cementante temporaljg actud como neutralizador quimico de
!

la acide:z oral. Su aplicacidn sobre la dentina produce
|

esclerosis de | los tubulos dentinarios y favorece a la

formacion de dentina secundaria.
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CONSIDERACIONES GENERALES.

Después de pulido vy adaptado el puente provsional se
cementa con algun compuesto temporal;g estos compuestos
tienen en su| composicidn uno o varios de los elemntos

anteriormente nombrados.

Generalmente, se usan el Opotiw, Temp-pak, Improvin y Coe-
pack en dientes despulpadaos, el Temp—bond y Opoton también
se usan sobre ﬁuﬁones vitales, xinquendlicos cuando es por
muy pocos dias (eugenatos de Zn con tierra de cortril
tetraciclina yycortisona), oxifosfato de ZIn cuando es por
varios dias,.|si sonsdientes witales ‘se deben cubriry: con

copalite para reducir la excesiva adhesidn.

Todos los cementos temporales deben permitir retirar con

facilidad el puente temporario en cada sesidn clinica.
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6. USO DE LAS RETAURACIONES TEMPORARIAS
TEMPORAL IZACIONES EN RETENEDDRES INTRACORONALES.

Cuando hablamos de retenedores intracoronales nos estamos
refiriendo a las incrustaciones vya sea la inlay o

protecciodon cuspidea o la onlay con recubrimiento cuspideo.

La onlay es una incrustacién modifica MOD ceon proteccidén
de las cuspides vestibulares que quedan protejidas del

colado.

Con este tipo de incrustacidn se previene fracturas de las

cuspides, se nesecita poca eliminacidén de tejido dentario.

Lo importante de las incrustaciones es que estas nos

protegen perfectamente el tejido dentario.

Los provisionales se pueden hacer por meétodo directo o se
pueden hacer por compresidn de la resina acrilica dentro

de la talla de incrustacidn.



lLos inconvenientes es la exotermia de la resina cuando
polimeriza que nos puede acarrear problemas pulpales vy

Deriodontalesﬂ

Otro inconveniente es la mala adaptacidn que se da en las
incrustaciones tipo onlay a nivel de 1la talla por

veatibular de las cluspides.

Esta temporalizacidn se dehbhe pulir perfectamente con
piedra montadas rosadas vy brillarla antes de cementarla

temporalmente en boca.

Al cementar se debe revisar la restauracion temporal que
no este causando desarmonias oclusales ni este actuando en
forma de cufa por que asi estaria facilitando la fractura

del tejido dentario.
TEMPDRALIZACIDNES EN RETENEDDORES EXTRACORONALES.

Entre los retenedores extracoronales tenemos la corona
funda o0 corona acrilica; esta es una corona completa hecha
en acrilico;s estas fueron usadas para alteraciones en 1la
formacidén dentaria decoloraciones o pigmentaciones de los
dientes anteriores. Su uso en la actualidad es muy
restringido ya que el acrilico no cumple los requisitos de
estabilidad dimensional para permanecer mucho tiempo en

boca; también el cambio de color y falta de adaptacidn al
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tejido dentario producia alto indice de caries:; emfermedad

periodontal y problemas a nivel pulpar.

Otro tipo de retenedor extracoronal es la corona metdlica
que esta indicada en rehabilitaciones oclusales, bajo
indice de caries vy esta contraindicada en dientes

anteriores por ser antiestética.

Y la corona completa combinada metal acril que es la mas
usada de lag tres debido a que lleva una estructura
colada y una carilla en acrilico gque va a mejorar el

frente estético de dicha corona.

Es importante que antes de colocar cualquier tipo de
restauracidn el paciente esté totalmente controlado
mediante un programa de odontologia preventiva para asi

lograr un éxito total del tratamiento.

lLas restauraciones provisionales deben cumplir con las
caracteristicés generales y especificas en su confeccidn,
se pueden elaborar por método directo en la sesidn
clinica o tomar modelos antes de tallar vy hacer las

restauraciones por método indirecto.
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TEMPORALIZACIONES EN RETENEDORES MIXTOS.

Los retenedores mixtos son aquellos gue nesecitan minima
preparacidn dentaria, entre ellos tenemos las coronas 3/4
la cual tiene como caracteristicas: Que no presenta metal
por la parte vestibular del-diente, no se hace mnucho
desgaste del tejido dentario y esta contraindicada en
dientes anteriores que presenten caries en la cara
vestibular cuando se presente una maxima retencidn como

pilar de prdtésis parcial fija.

Este tipo de preparacidon es poco usado debido al alto
indice de caries que se presentan vy a la falta de

retencidn que hace necesario el uso de nichos.

Otro tipo de retenedores son los 7/8 y 4/5 que se usan en

dientes posteriores.
En estas preparaciones necesitamos un buen soporte de
tejido dentario y un buen didmetro meso - distal Y

vestibulo — lingual o palatino.

Las restauraciones temporarias se hacen por medio de la

técnica de adicidn de la resina.

Aqul al igual que las anteriores se debe tener cuidado con
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la exotermia que produce en acrilico al polimerizar que

nos puede acarrear problemas pulpares y periodontales.

Estas restauraciones deben cumplir con ‘los requisitos
especificos en su elaboracién para que no nos vaya a

causar la pérdida de vitalidad del diente.
PUENTE PROVISIONAL EN PROTESIS PARCIAL FIJA.

Esta restauracidn se puede hacer por cualguier método
anotado anteriormente dependiendo de la habilidad del

operador.

Los dientes ha reemplazar pueden ser encerados antes de la
construccidn del diente provisional o también se puede
usar los dientes acrilicos fabricados industrialmente
estos dientes reproducen casi enteramente el contorno
anatdmico de | la corona del diente ausente, sin  dejar
cavidades o© bordes salientes entre el péontico vy el
reborde, y apojNla en este dltimo en superficie no muy

amplia.

Todo esto es ventajoso desde el punto de vista de 1la

comodidad pata el paciente y para la higiene.
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Con respecto, a 1los pénticos de acrilico hecho en los
laboratorios; los de fabrica son mas estéticoss mas
densos, mas :duros y mas resistentes al desgaste y menos
suceptibles d% cambiar de color. Ademas el diente hecho en
el laboratorio no siempre resulta del color exactamente

igual al elegfdo.

E1l de fabriica puede ser, probado con anterioridad
directamente en boca.

En terminos denerales los pdénticos realizados en fabrica
tienen caomo %ventaja una superficie lingual anatdmica,
bioldgicamente es bhbien tolerado por los tejidos, su
resistencia mecdanica es bien comprobada y cumple con los

requisitos estéticos.

Con este puénte provisional se le puede ensefar al

paciente el modo adecuado para limpiar el puente para que

cuando ya tenga el definitivo no vaya ha fracasar este por
{

una mala higiene oral.
Se le debe explicar al paciente el uso de los enhebradores

y el uso adecuado de los cepillos especiales para la

limpieza de los pénticos (proxa — brush).
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PREPARACION INTRACORONAL DE DIENTES DESVITALIZADOS.

La mayoria de la poblacidén colombiana es atacada por caries
0O sea que las preparaciones hacen necesaria la pérdida de

vitalidad del diente.

Cuando hay pérdida de la vitalidad dentaria el tratamiento
de eleccidén es el convencional de conductos; la obturacidn

del canal radicular se realiza con gutapercha.

Anteriormente | la obturacidén del canal radicular se hacia
con puntas de plata las cuales acarreaban problemas en 1la
desobturacidn | que generalmente finalizaban en perforacidn
radicul ar; eéta es la razdén por la cual esta en deshuso

este tipo de aobturacidn en endodoncia.

Después de la talla y la debida reduccidén axial dentaria

se comienza la preparacidén interradicular.

En el ensanchamiento del canal radicular las fresas de
eleccidén es la de Gates y / o pesso a baja velocidad; esta

fresa presenta una punta en forma de pimpollo no cortante

i

y que por esto sique el camino de menor resistencia

ocupado por el material obturante (gutapercha).
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Algqunas veces el profesional por ahorrar tiempo utiliza la
fresas redondas o de fisuras a alta velocidad ocasionando

generalmente perforaciones en las paredes radiculares .

Se  desobtura 2/3 o 3/4 de la longitud de la raiz se
ensancha en dientes anteriores del maxilar superior y en
los premolares del inferior hasta lafresa de gates o pesso
# 5 ¢ 6 teniendo en cuenta que se comienza con la fresa #

1; en premolares del maxilar superior e 1incisivos del

maxilar inferior se llega hasta la fresa # 4.

Cuando el canal esta totalmente ensanchado se toma el
patrdn del nugleo en resina autopolimerizante dura - ley o
en ciertos casos vy teniendo en cunte la habilidad del
operador se realizan en cera; despues de tomar el patrdén
se pule y se acaba sin rugosidades ni socavados; va que

es la base escencial del patrdn colado.

Después de este se tiene que colocar una preparacidén que
nos proteja el canal radicul ar de los residuos
alimenticios vy a la encia j aqui las coronas de eleccidn
son las de policarbonato va que viene estandarizas se
escoge la corona que este de acuerdo al diente y se tiene

en cuenta para su escongencia la porcidén gingival.
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El canal se lubrica con un liquido separador de resinas
embebido en un algoddén arrollado a un ensanchador de pesso

0O a una lima. 5

Se rellena el canal con resina a liquida hasta que
desborde mediante un instrumento de modelar obturaciones

de extremo fino u otro instrumento adecuado.

Se moja con mondmero un alambre de ortodoncias un  pin
prefabricado o generalmente un clip de oficina debidamente
recortados se introduce en canal radicular y se debe uno
aseqgurar que en este momento quede bien recubierto de
resina el contra bisel periférico ya que si se corrige
esto se puede alterar el bisel del conducto dando asi un
margen de error o una discrepancia en el momento de ser

probado el colado.

Cuandeo la resina acrilica comienza a polimerzar hay que
mover todo el patrdn de adentro hacia afuera evitando asi
que quede atrlapado por un pequero socavadoj; se coloca la
corona de policarbonato previamente rebasada en acrilico y

se espera que polimerice.
Al retirar la corina <saldra con toda la parte

intraradicul ar; se revisa la porcidn intraradicular y si

quedd muy corta o socavada se puede rellenar con mas
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mezcla de resinaj; reinsertando la espiga en el canal.

La corona debe quedar bien adaptada en la parte gingival y
sobhre todo $in excesos que nos acarreatrian problemas de

tipo periodon?al.

La mayoria de las veces este tipo de restauracidn temporal
se hace en dientes anteriores o uniradiculares o en
posteriores multiradiculares también puede ser un solo

diente ha restaurar 0O varios o en casos raros toda la

arcada.

Los temporales se deben cementar con COE - PAK un apdsito
periodontal que no contiene eugenol y no tiene un fraguado

rigido.

Su aplicacidn se recomienda en estos casos ya que debido a
sus propiedades disminuye el riesgo de provocar fracturas

radicul ares.

Los temporales de este tipo y si son muy grandes no se
deben usar por mas de uan semana debldo a que se aumenta

el riesgo de fractura radicular.

También existe una técnica poco usada en la preparacidn de

estos dientes desvitalizados que comprende dientes con
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aperturas coﬁvencionales de conductos; esta técnica se
refiere a la conservacidén del muffon ; esta se realiza para
evitar fracturas ya que estos dientes con el tratamiento
endodontico se tornan quebradizos, se desobtura una parte
del canal radicular, se introduce un ping previo

ensanchamiento del canal y se cementa.

Por 1o general se hace una preparacidon sin hombro v con
una preparacidon convencional de shanfer y se realiza una

corona de un material plastico.

Por razones de adptacidénmn de la corona gue nos va ha
producir cariess problemas periocdontales etc, se ha
prescindido totalmente en la profesidn de este tipo de

restauracidn.
EN RECONSTRUCCION OCLUSAL CON IMPLANTES.

lLas restauraciones temporarias en implantologia son usadas

paras
- Estatica.

- Ferulizar.

- Estudiar la respuesta bioldgica.
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El material de eleccidén es el acrilicos y generalmente se

colocan inmediatamente después de la intervencidn.

Por una parte presenta un impacto positivo para 1la
sicologia del baciente y por otra protege todos y cada uno
de los implantes al inmovilizarlos facilitando el proceso

cicatrizall

Sus cuspides ideben ser romas para evitar todo tipo de
interferencias vy si las condiciones d6seas para las
cuchillas posteriores no son las ideales por quedar sus
extremos apicales muy cerca del canal dentario, dejamos la

oclusién recargada sobre la zona incisiva.

Al realizar las restauraciones de tipo definitivo ya sobre
los tejidos recuperados realizamos el ajuste oclusal

|

correcto.

La cementacidn de las temporalizaciones se realiza con
cemento de fosfato y de zinc si las pensamos dejar por mas
de un mes, procedimiento absolutamente aceptable; o con un
cemento de tﬁpo temporal si las pensamos dejar menos

tiempo.

Cuando se vaya a retirar abrimos las coronas para no

traumatizar 1los implantes y el tejido circundante; sin
i
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importar la necesidad de elaborar una nueva restauracidn

temporal.

Para protegerﬂla herida de cualguier material cementante
que nos vaya: a causar irritacidén y deficiencia en la
cicatrizacion éolocamos sobre los postes pequenas "ruanas'
(a] proteccioneséde tela de caucho, las cuales retiramos una
vez haya conéluido el "proceso de cristalizacién - del

cementante temporal.

Lo ideal es terminarla a la altura de un milimetro por que
las cargas en aeste sitio son perfectamente perpendicul ares

y absorbidas cdn gran propiedad por los implantes.

Las Caracteriéticas de los pdénticos y de los retenedores
siquen las car;cteristicas especiales de cualquier tipo de
rehabilitaciénioclusal; teniendo en cuenta que no existan
interferencias en los movimientos mandibulares.

§

En estos puentes provisionales el punto de contacto se

reduce al maximo dejando los espacios interproximales

grandes para que exista una mayor higiene.

La literatura es bastante reducida en este campoj; Muratori

se limita a dar un ejemplo de prétesis provisoria en un

implante unitario.
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Pasos.

- Impresién enjalginato.
- Proceso de! laboratorio para elaborar la protesis
praovisoria.

- Exodoncia.

Implante inmédiato.

- Adaptacidn dél puente provisorio.

- Pruebas de oclusidn.

=;Pulido. t

- Cementacidn femporal.

- Control post |- operatorio: dos dias despueés.

- Control post5— operatorio: diez dias después.

— Control a los dos meses: toma de impresidn definitiva.
RESTAURACION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE A LARGO PLAZO.

Generalmente los primeros molares permanentes son la
primera piezas dentarias que presentan lesiones cariosas
profundas; incluso en pacientes que presentan denticidn

mixta.

Estas lesiones pueden afectar varias de las superficies
dentarias llegandose a veces a invadir porciones

subgingivales de las caras linguales.
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Por esto se tiéne un prondstico dudoso si se restaura con
amalgama, si se opta por la exodoncia que es el
tratamiento ménos indicado; ya que produce colapsacidn
prematuro de ios segmentos posteriores ademas de que los
planes de tratamientos ortodonticos son mucho mas

complicados.

La wutilizacién de estas coronas preformadas tratamos de

obtener wuna restauracidén temporal a largo plazo y lo
suficientemente estable para satisfacer las demandas
necesarias durante la denticiénm mixta y hasta que pueda

|
efectuarse un tratamiento definitivo mas complejo.

Indicaciones.

- Lesiones cariiosas proximales grandes y profundas sin
exposicidén pulpar vy sin sintomatologia de alteraciones
pulpares.

- Lesiones carfosas que circundan el drgano dentario.

— Cuando existe la cooperacidén del paciente.

- Mantener estds dientes en boca.

- Permitir el total recambio dentario.

- Evitar mal oclusiones.

Procedimiento.

70



En las lesiones cariosas que circundan el tejido .gingival
del diente: se procede a eliminar el tejido careado y se
disminuye en didmetro cervico - oclusal dentario.

;
Se protege el tejido pulpar con una base de oxido de
calcio de fragﬁado rapido y una base de cemento de fosfato
de zinc vy se prepara el diente para recibir 1la corona

preformada.

Esta corona después de adaptada y cementada en el paciente

no debe producir ninguna alteracidn en la oclusidn.

Cuando estos molares estdn muy destruidos y el paciente

esta en recambio dentario se les coloca corona de acero
L]

inoxidable preformadas que nos permita la colocacién de

los mantenedores de espacio.

Conclusidén.

La aplicacidn de estas coronas preformadas ha demostrado
ser especialmente util en la restauracidn de molares
permanente coan lesiones cariosas en varias de sus
superficies, Qa que de esta forma se evitan pérdidas
prematuras de éspacio y otras alteraciones de las arcadas,
ocasionadas en muchas ocasiones por la destruccidén vy

péerdida prematura de estas piezas dentarias.



En este casp estas coronas se consideran como un

tratamiento tahporal a largo plazo.

RESTAURACIDNES;INTERINAS EN PROTESIS REMOVIBLE.

Definicidn.

Es una prétesis que se utiliza para un intervalo de tiempo
predeterminado%cuando alqunos factores evitan o limitan el

sevicio mdas éompleto y adecuado de la estrucutura de

removible colada.

|

i

Usos.

;
|

- El1 uso mas chun es el reemplazo esteético para dientes
anteriormente faltantes. Generalmente se coloca despuds de

las extracciones.

Puede ser utilizada cuando la pérdida de dientes se debe a
un trauma duradte periddos prolongados de tratamientos, o

por la conveniencia del paciente durante retrasos

anticipades en el tratamiento.
- Es dtil parla el mantenimiento de espacio en pacientes
jévenes con pérdidas traumaticas de dientes, cuando los

dientes de anclaje pueden ser erupcionados sdlo
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parcialmente © cuando las pulpas son demasiado grandes
como para tolerar wuna preparacidén para una protesis

parcial fija.

- Tambieén puede ser utilizada como una ferula quiruargica
para mantener el tejido blando después de una cirugia, los

ganchaos, los dientes y los apoyos pueden ser agregados a

medida que se necesitan.

- La protesis interina puede pre — acondicionar a los

pacientes en cuanto a llevar una prétesis.

Con Afrecuencia los pacientes parcialmente dendentados se
encuentran dientes, lengqua o rebordes que se hallan

hipofuncidn.
Se requiere tiempo para evaluar la respuesta del paciente
a la restauracién lo mismo que su higiene aoral al igual su

cooperacidn, antes de fabricar una prdtesis mas costosa.

- Esta tambidn es util en pacientes parcialmente

desdentados que van a requerir un implante.

-Para mejorar planos oclusales por medio de la extrusidn

de dientes o su sobreposicidn.
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- Puede servir como diagnéstico adjunto en la restauracidn

o establecimiento de la dimensidén vertical de la oclusidn.

- La prdétesis interina puede mejorar la masticacidn cuando
esta es desiqual por pérdida de dientes % puede
proporcionar un soporta oclusal y priteccidén de dientes
remanentes qu; podrian hallarse sujetos a una carga

}

oclusal.

— Se usa con frecuencia como alternativa poco costosa para

el estado de parcialmente desdentado a desdentado total.
- Sirve como emergencia nunca como definitiva.

- Puede ser | wutilizada para movimientos dentales
ortoddnticos; |ya que puede cerrar o abrir espacios o
causar extrusidén o intrusidn dentaria ya sea por razones
oclusales o para obtener cambios en la arquitectura
gingival o sea que suelen acompanar estos movimientos
ortodénticos; pero se debe tener en cuenta que esta
prétesis sirve para hacer movimientos pero nunca puede

M 3
tomarse como unica alternativa.

- Proteger el tejido blando lacerado.
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Ventajas.

— Facilidad hara modificarla aumentando con resina
acrilica o disminuyendola, esto ayuda a evitar errares y
refabricaciones costosas.
- Simplicidad del disefo.

|

= Corto tiempo?en su fabricacidn.

- Econdmicas aunque el costo de la prétesis parcaial
interina aumenta a medida que aumenta el periodo
anticipado del wuso vy a medida que los requisitos

funcionales complican el disefo.

Desventajas.

- Es el potencial del trauma causado en los tejidos
blandos vy duroé; potencial que estd representado en el uso
prolongado de esta prétesis.

Generalmente se observan hiperplasias palatinas y trauma
gingival debido a que esta prdéotesis hecha en acilico

carece de soportes y apoyos.

— Debido a queresta hecha en su totalidad carece de fuerza

y rigidez de una dentadura parcial con el marco coloado.
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Generalmente se fractura la inferior debido a que tiene

que soportar mayor carga oclusalj si se aumenta el grosor

de la prétesis el paciente no la toleraria y si lo hace
{

nos va a carrear problemas en cuanto a la higiene.

- Es la posibilidad del movimiento dental inducido por la

dentadura parcial.
Técnica.

La construccidén de esta priétesis debe estar precedida de
tiempo vy esfuerzo invertidos en el diagnéstico y en la

planeacidn del tratamiento.

Estos procedimientos se hacen mucho mas necesarios a
medida que aumenta el numero de factores implicados en el
diagnéstico vy a medida que la secuencia de la planeacidn

del tratamiento se hace mas extensa y mas complicada.

Esta prétesis tiene una mala reputacidén debido a que los
clinicos han fallado en cuanto tomarse el tiempo vy los

5 i
pasos necesarids en este punto.

El clinico necesita de modelos de diagndédstico de los
cuales estudiard la via de insercidn, la estética vy 1la

retencidn de la prdétesis.
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Estos modelos deben ser montados en el articul ador en
boca es muy poco lo gue se realiza solamente en algunos
casos para facilitar 1la colocacidén inmediata de 1la
protesis anteg de las extracciones se pueden preparar

planos guia y areas de soporte.

En los casos; que esta dentadura va ha ser colocada
inmediatamente previa impresidn en alginato; los modelos
deben ser recortados en la zona donde se va a reemplazar
los dientes; los rebordes se recortan segun la "ley de

Kelly" que dice:

Si se utiliza un espacio edéntulo y los dientes van ha ser
anclados al reborde, el colado debe ser recortado
aproximadamente en 0.5 mm en el area del cuello de cada
diente para asequran contacto positivo en el reborde , si
este contacto muestra que esexcesivo, podra ser ajustado

mas tarde.

Para la planeacién y el disefo de de la prdétesis se tiene

en cuenta los sigquientes factores.

~ Evitar al maximo el trauma de los tejidos blandos.
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Soporte.

Este toma mayor importancia a medida que aumenta el numero
de dientes reemplazados vy a medida que se agrega la

funcidn oclusal.
Extensidn.

lLa extensidon de la resina acrilica sobre las superficies
oclusales de los dientes para ser utilizados ﬁomo soporte
no es muy efectiva para esto se usa para evitar la
extensidn innécesaria y darle mas soporte a la prétesis
un alambre de acero templaao por toda la parte lingual si

se hace en el maxilar inferior.

Otra forma de dar soporte es hacer un grabado acido sobre
los dientes anteriores remanentes; estos pueden ser
facilmente removidos cuando se usa la pritesis definitiva.
Retencidn.

Es una consideracidn primaria para su disefo el grado de
; - : .
retencidén disponible determina a menudo la cantidad de
|

s it 53 PR
cubrimiento tisular del diseno.

Esta dentadura como es en acrilico generalmente es de poco
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peso, por 1lo cual hace muy efectivas las fuerzas
adhesivas y cohesivas especialmente si hay una base

adaptada con ei tejido tisulas.

Estas tensiones generalmente son complementadas por el

control neuromuscular de la lenqua.

|

Se sugiere que se eviten los ganchos mds si el paciente es

Nnifo o si presenta mala higiene oral o caries extensas.
Rigidez.

Este esta a cérgo del conector mayor que distribuye las

tensiones a todos los dientes vy a los tejidos remanentes.
En esta prétesis la rigidez es mala y si se aumenta el
acrilico este interferird con la lengua y es problematico

en los pacientes que tienen insercidn de frenillo alta.

El aumento de\ una barra de alambre templado aumenta la

rigidez.
Oclusidén.

Debera ser 1o mas parecida al paciente sin causarles

traumas en un sistema estomatognatico.
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Proceso.

Es pre#erible;hacerla en acrilico termocurado ya que nos
va a aumentar las propiedades de la prétesis pero alqunos

la hacen en acrilico de auto curado.

i

Insercidn.

Los ajustes en el momento de la insercidén deberan ser
minimos vya que si se requiere un ajusta amplio van a
quedar bordes retentivos que produciran acumulo

alimenticio.

Indicaciones.

El clinico debera darle al paciente instrucciones
rutinarias de higiene y se le explicarda que la funcidn es
limitada; que es necesaria la remocidn de la prdétesis para
su limpieza vy durante la noche y es importante que existan
citas para el mantenimiento mientras se elabora la

prétesis removible colada definitiva.

ConcLsidn.

La dentadura parcial interina no es un sustituto para la

dentadura parcial removible de marco colado.
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Desafortunadamente los odontdlogos alguna veces la

recomiendan a sus pacientes como definitiva.

Los pacientes deben conocer la naturaleza de temporal de
esta restauracidng la necesidad de limpieza y atencidn

adecuada y el sequimiento de rutina.
FERULAS EN TRATAMIENTO PERIODONTAL.

Las ferulas son aparatos para inmovilizar o estabilizar

partes lesionadas o enfermas.

La ferulizaciéﬁ de dientes con enfermedad periodontal debe
hacerse después de obtener una estabilidad oclusal vy
después de ' haber reemplazade dientes ausentes con
restauraciones? temporales; estas férulas aumentan su‘

resistencia a la destruccidén periodontal y aumenta la

respuesta a'cigatrizal,

En  algunos casos estas férulas son directamente las
restauraciones temporales con un sequimiento minuicioso de

control de higiene del paciente.
Estas ferulas basadas en las restauraciones de tipo
provisional busca unir dos o mas dientes con el fin de

mejorar la estabilidad oclusal ya que el principio basico
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de las férulas es: convertir un numero de dientes, en
general los uniradiculares; en una unidad multiradicular,
ya que por razones mecanicaes estos dientes son  menos

suceptibles a aflojarse.

Respecto al objetivo terapéutico se dice que la finalidad
especifica es ﬁroporcionar estabilidad a dientes que hayan
perdido parte de su apoyo periodontal y que no podrdn por
ello 1llevar a cabo un funcionaminto normal si se dejan

como unidades aisladas.

Légicamente que previo y comcomitantemente a la confeccidn
de la férula con esta finalidad es necesario conseguir un
aumento de la capacidad funcional de los tejidos
periodontales | mediante una terapeutica periodontal

adecuada.

Se debe tener en cuenta una buena planeacidén de estas
férulas vya que si no se controla la férula puede causar
fracasos y mds si esta férula esta confeccionada en

acri licoas
Generalmente la causa de fracasos en una ferulizacidn con

restauraciones, temporarias se pueden resumir de la

siguiente manera:

82



- Decementando por falta de retencidén.
- Fracturas marginales.
- Incorrectos ajustes.
- Accidentes en el cementado.
- Recidivas de caries.
- Falta de res%stencia y retencidn.
- Desarmonias oclusales.
- Incorrectos contornos.
- Desajustes gingivales.
l
- Reconstrucciones que se abren.
- Estadios inflamantorios pulpares.
— Necrosis pulﬁar.
- Incorrectos mumeros de piezas ferulizadas.

$

En conclusién las restauraciones temporales usadas como
!

férulas es po¢o usada dado que la limpieza por parte del
paciente con este tipo de restauracidén no es la éptima.

}

i

Y la ferulizacidén multiple con estas restauraciones
provisionales | transmiten fuerzas nocivas sobre el

periodonto afedtado ya que actuan como un fulcrum.

Por eso es préferible utilizar otro tipo de férula gque no

nos vaya a ocacionar un mal mayor sobre el tejido

periodontal. |
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7. MANIFESTACIONES ORALES Y PATOLOGICAS POR ABUSO DE

LAS RESTAURACIONES TEMPORALES.
TEJIDO PULPAR.!

Acrilico.

El contacto del acrilico polimerizando con dentina recien
cortada puede causar irritacidén térmica por el calor
liberado en la reaccidén exotérmica o las irritaciones

quimicas por el mondmero libre.

Se ha demostrédo que se produce una fuerte inflamacidn
pulpar aguda, | con acumulacion de leucocitos, neutrdifilos
en los cuernos pulpares. Producen tambieéen un
desplazamiento radical y rapido de las prolongaciones
odontdéblasticas llegando en muchos de los casos a
ocasionar muerte acompafada por degeneramiento de otras
células del tejido pulpar.

Este materiai puede producir dilatacidn de vasos

sanquineos y en algunas regiones se producen abscesos.



Los efectos de este material sobre la pulpa van desde una

sensibilidad pulpar hasta la necrosis de ésta.

En ciertos casos para proteger el mufon vital se
recomienda cubrir este con un film plastico antes de 1la
insercidén del acrilico y la corona provisional debe ser

removida antes de que comience a polimerizar.
Hidroxido de calcio.

Este biomaterial es utilizado comanmente por el
profesional para cementar temporalmente las restauraciones
provisionales; este actlua como neutralizador quimico de
la acides que produce el acrilico ya que impide la

penetracidon de las acidos a la pulpa.

Colocado sobre la dentina, actua como una barrera por ser
insoluble, pero cuando la restauracién es grande el
hidréxido de calcio no es suficiente para frenar la accion

de los acidos que despiden estos compuestos.

Cuando la preparacién de un diente vital no es muy
conservadora al colocar el hidréxido de calcio puede
resul tar irriténte pulpar por su alto ph; va que se torné
incapaz de eétimular la formacidén de odontoblastos para

formar dentina reparadoras va que se - encuentra
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neutralizado por los residuos de mondmero del acrilico.
Oxido de zinc—-eugenol.

En la mayoria de los casos se recomienda la cementacidn
temporal con | este material ya que debido a su capacidad
higoscdpica puede eliminar la humedad de los tudabulos

dentinarios, por lo cudl alivia la presidén de la pulpa.

Este cementante es capaz de inhibir la penetracidn de los

dcidos que desprende el acrilico.

Su inconveniente es que el eugenol es un irritante
bastante fuerte para el tejido pulpar; también la poca
resistencia y la lentitud del fragquado producen
desbordamientos del material donde va a quedar expuesta la
dentina a loé dcidos de los alimentos y a la flora oral
acarreando hiﬁersensibilidad pulpar; vy si el puente se

deja por mucho?tiempo en boca pueden formarse caries.
Pulido.

El pulido que $e hace de las restauraciones temporarias en
boca para.mejérar su adaptacidn, produce dafos pulpares,
porque se genera un aumento de temperatura debido a la
friccidn que se produce.
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Se recomienda que se produzca el pulido a baja velocidad

con intermitencia y con bastante refrigeracidn.
Calor.

Producido por| friccidn y por la exotermia del acrilico
produce cambips en los vasos pulpares vy en la capa

odontoblastica de la pulpa.

A medida que se aumente la temperatura ocurren mas cambios
a nivel pulpar que comienzan por edema, infiltrado de
células inflamatorias y extravasacion de ceélulas rojas en
la pulpa llegando a veces a formarse tejido de

granulacidn.

Se ha comprobado que la induccidén del calor esta

acompanada por un incremento en la presidn intrapulpar.
Secado.

Es un trauma fisico que puede causar hemorragia pulpar

llegando a la coloracidn atipica del diente.
Dependiendo del grado de secado, la pulpa puede llegar a
recuperarse completamente, o llegar a ser necrdética con o

sin lesidn apical.
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Oclusidn traumdtica.

Las fuerzas oclusales excesivas podrian causar aumento en
la Fformacidén de ndédulos pulpares, pulpitis y necrosis,

cierto y cuando estas fuerzas perduren por mucho tiempo.
Agentes desensibilizantes.

Antes de colocar una restauracidén temporaria muchos de los
profesionales usan un agente desensibilizante; se  ha
comprobadeo que estos aumentan la permeabilidad penetrando
mas rapido los irritantes que producen daros pulpares.
Cianocrilato.

Es un componente de muchos cementos temporales; es un
bacteriostdtica, a pesar de ser un elemento bioldgicamente
aceptable para la pulpa ya que cierra tubulos dentinales a
veces provoca una ligera inflamacidn pulpar.

Tejido periodontal.

Las restauraciones temporales vy la salud pericdontal estan

relacionadas de forma inseparable.
La confeccidn | técnica es importante en la odontologia
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restauradora; la adaptacidén de margenes, contornos de las
restauraciones, las relaciones proximales y la lisura de
la superficie cumplen requisitos bioldégicos fundamentales
de la encia y de los tejidos periodontales de soporte, por
lo tanto las restauraciones dentales desempefan un papel

importante en el mantenimiento de la salud periodontal.

Es asi si se colocan unas restauraciones confeccionadas
sobre un modglo hecho de impresiones de encia vy mucosa
desdentada eneferma no tendran una buena adaptacidng una
vez reestable&ida la salud periodontal; ya que se  crean
retracciones y por ende acumulacidén de restos alimenticios
conduciendo asi a una inflamacidn y pérdida de uno de los

dientes pilares.

lLas restauraciones temporales suelen ser la causa de la
inflamacidén periodontal y recesidén gingival.

Por esto todas las restauraciones temporales deben ser
confeccionadas de modo gue lesionen lo menos posible la

encia durante el tiempo que esten en boca.

Es importante que la integridad marginal de las
restauraciones temporales sea tan buena como técnicamente
sea posible vy las superficies deben estar supremamente

pulidas para evitar el aumento de placa bacteriana.

89



El contorno de estas restauraciones debe ser compatible

con el tejido periodontal.

Estas restauraciones cuando queden en boca por pocos dias
los requisitos del pulido y adaptacidén deben ser los
mismos que los vigentes para las restauraciones

definitivas.

Las restauraciones mas dur aderas se les 11laman
provisionales o terapéuticas ya que quedan durante varios
meses, dando asi una pauta de como va a ser el efecto de

la restauracidén definitiva.

El contorno de las restauraciones, la forma oclusal y los
procedimientos de higiene oral del paciente pueden ser
modificados mientras que las restauraciones temporarias

estan colocadas para obtener una salud periodontal éptima.

Cuando el contorno de las restauraciones es inadecuado; el
paciente no puede controlar el acumulo de placa, que se va

a ubicar en la zona gingival y la encia se inflama.

Tqual sucede con el pulido por que si la restauracidn
queda rugosa e irreqgular esto ayuda a la acumulacidn de
placas estudios han demostrado que las temporalizaciones

rugosas van a ocasionar asentamiento de placa bacteriana e
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inflamacion gingival temporal.

Las particulas de cemento retenidas irritan la encia vy
teniendo en cuenta que el paciente puede incumplir unas
citas, estas particulas pueden llegar hasta ocasionar

bolsas y abscesos periodontales.
Gingivitis.

Es 1la inflam;cidn de la encia por acumulo de placa
bacterianaj que hacen que los microorganismos presentes
causen alteracidn celular del tejido epitelial y conectivo
por medio deisustancias que son sintetizadas por estos
microorganismos. Tambieén causan alteraciones
intercelulares (colageno—-glucocalix) con cambios de color

y textura de la encia.
Agrandamiento inflamatorio.

el agrandamiento gingival puede ser consecuencia de
alteraciones inflamatorias e infiltrativas crénicas vy
agudas. Es causado generalmente por irritacidn gingival
prolongada, mala higiene oral, margenes desbordantes de
las restauraciones temporales (] definitivas;

empaquetamiento alimenticio.
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Recesidn gingival.

Se define como la pérdida de insercidn y migracién del
epitelio de unidén provocada por excesivo acumulo de placa

sobre-extensidn vertical de una restauracidén.

Para no tener las complicaciones anteriores en el
tratamiento integral de la cavidad oraljg la terapia
periodontal debe preceder al tratamiento prostodontico.

Esto se debe a la necesidad de establecer las siguiéntes

condiciones antes de construir un tipo de restauracidn:

- Reducir cualquier tipo infeccioso y reducir la movilidad
dental sei esté existe.

- Establecer la insercidén de los tejidos gingivales
marginales, para que a partir de ella tallar cavidades.

- Establecer 1la morfologia gingival antes de tomar las
impresiones para cualqguier tipo de rehabilitacidn

protodontica.

Esta secuencia puede ser alterada cuando el paciente
presente algun tipo de restauracidén que este ocasionando
estos problemas que nos impidan una correcta cicatrizacidn
post—tratamiento. Es aqui cuando nos valemos de unas

buenas restauraciones temporales parac corregir todo tipo
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de alteracidn periodontal.

Todo tipo de restauracidn temporal para que no ocasione
alteraciones de tipo periodontal debe cumplir con los
requisitos necesarios para la elaboracidn de una

restauracidn provisional.

Las restauraciones y reposiciones dentarias pueden
provocar lesiones de tipo periodontal, ya sea por la
inadecuada relacidén con el margenm gingival, lo que
determina lesiones inflamatorias, 0 por una incorrecta

relacidn oclusal que provoca lesiones traumaticas.
Oclusidn.

Las complicaciones oclusales mas frecuentes son debido a la
oclusidén incorrecta que puede ocasionar dolor muscular vy

articular como también movilidad dentaria.

El mavimiento de un diente es uno de los signos clinicos

mas importantes de la oclusidn incorrecta.

A menudo pasa inadvertida para el profesional porqgue puede
ocurrir sin dolor; los movimientos ligeros de los dientes

se pueden apreciar por inspeccidn visual atenta, mientras

que el paciente esta en oclusidn maxima.
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dient.es

También la palpacidén de la superficie vestibular de el

diente ayuda a descubrir los pequefos movimientos.

lLa palpacidn es una forma dtil de detectar las
interferencias oclusales ayudadas claro esta de un

fonendoscopio.

Las interferencias oclusales en los puentes provisionales
se deben registrar con papel de articular en todos 1lo

movimientos funcionales mandibul ares.

El disefo de las superficies oclusales deben ser de modo

que orienten las fuerzas en direccidn al eje mayor del

diente.
Deben restaurarse las dimensiones oclusales Y los
contornos cuspideos en armonia con el resto de la

denticidn permanente; una vez eliminadas las anomalias
oclusales mediante un ajuste oclusal de deberan obtener

fuerzas oclusales fisioldgicas.
La anatomia del!la superficie ocluasl debe brinadr rebordes

marginales vy vias de escape oclusales bien formadas para

impedir el empaquetamiento interproximal de los alimentos.

94



El ajuste oclusal previo a la prdétesis definitiva se hace
para cambiar @ las relaciones traumaticas por medio de un
tallado Sele;tivo; se ajusta al paciente y se controla
mientras usa‘ cualquier tipo de restauracidén temporal,
mientras se armoniza el sistema estomatogndtico a los

patrones oclusales nuevos.

Si esto no se hace, la prétesis perpetua las relaciones

oclusales lesivas para el periodonto.

Los efectos oclusales del traumatismo oclusal no se limita
a los dientes que abarca 1la restauracidn v SUS

antagonistas; sino gue afectara toda la cavidad oral.

Otros sectores de la dentadura reciben el efecto
secundario de la desarmonia  oclusal creada por el

x
provisional o perpetuada por ellos.

Postergar el ajuste oclusal hasta que se instalen las
restauraciones demanda muvchas veces el desgaste de 1la
superficie oclusal de las restauraciones definitivas

recién colocadas.

Es preciso controlar la oclusidn a intervalos regulares

una vez que se instala la préotesis.

25



Por eso se debe decir que las relaciones oclusales tienen

que merecer nuestra maxima atencidén; no sélo con la idea
de evitar interferencias funcionales, sino con el
importante objetivo de que la propia vy equilibrada

oclusidn, mantenga los pilares en sus exactas posiciones.

En las restauraciones temporales como en 1las proétesis
interinas debe existir una oclusidén arménica y correcta
desde el momento de su instalacidén. Se deben corregir con
ellas los planos oclusales quebrados y/o regulares a +in
de evitar cohtactos desarménicos y permitir una mejor

funcidn.

Estos aparatos temporales no se deben dejar por mucho
tiempo en boca vya que van perdiendo las relaciones
oclusales creando traumatismos en la encia, desaromonias
oclusales movilidad de 1los dientes y en algunos casos
fracturas de diéntes pilares; y en los casos mas

drasticos problemas articulares (ATM).
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8. CONCLUSIONES.

Al  finalizar | 1la presente monograftia y despues de haber
observado tratamientos odontoldédgicos que necesitaron el

uso de restauraciones temporarias podemos concluirs

—~ B importante desde todo punto de vista que el
estudiante como el profesional conozca a cabalidad el tema

aqui tratado.

H
- Hacer uso adecuado de las restauraciones temporarias en

casos en que estas se exigan.

— No olvidar las reglas mencionadas para lograr éxito en

los tratamientos.

— Propagar su uso tanto a nivel pregrado como post—grado vy

a nivel profesional.

— Obtener uno! de los puntos mas importantes como es el
mantenimiento 'y la inteqridad de los tejidos remanentes,

cuando se usen las restauraciones temporarias.



- Tener presente que los materiales utlizados para su
confeccidng pueden acarrear graves problemas en tejido

blandos y en tejido pulpar si se abusa de ellos.

- Y por 4ltimo recordar que con estas restauraciones le
podemos prbporcionar el maximo confort al paciente hasta
proporcionarle el tratamiento definitivoy; habiendeo hecho
uso de los materiales mas econdmicos y efectivos en que
estas se pueden realizar, sin olvidar la calidad y la

funcidn.
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DIAPOSITIVAS

1. Titulo de lé monografia.
2- Usos.

3—- Contraindicaciones.

4—- Coronas de ﬁolicarbonato.

5—- Coronas de éeluloide.
CORONAS METALICAS.

66— Restauracidén de un molar inferior permanente fracturado.

|
7— Preparacidn del diente y colocacidn de cemento fosfdto;

previo hidrdéxido de calcio.
8- Adaptacidn vy colocacidn de 1la corona metalica.

Observese la laceracidn producida en tejido blnado.

TEMPORALIZACIONES EN PROTESIS PARCIAL FIJA.
|

CASO 1I.

Z- La restauracidn temporaria debe cumplir con las

. : | L i
caracteristicas generales en su confeccidén a cabalidad.

|



(El. &0l or; tamado y forman deben ser igqual a los dientes

vecinos. )

10— La restauracidn no debe crear interferencias oclusales
que nos pueden acartvear alteraciones a nivel

estomatognaticé.
CAS0O II.

1=l @a restauéacién temporaria debe quedar bien adaptada
para que no ocasione alteraciones a nivel periodontal.

12— Después de retirar las temporalizaciones se debe
observar una encia sana. (8in inflamacidén v sin

hemorragia)l. ,
CAS0 III.

13- Para elaboﬁar la restauracidn definitiva se debe tomar
una impresidn.‘ Para que el material copie bien las lineas
de terminacidﬁ colocamos hilos retractores en el surco
gingiwval.

[

14— Se recomienda ajustar los hilos retractores con el

puente provisional.



RESTAURACION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE A LARGO PLAZO.

CASD TI.

15— Molar que presenta una lesidén cariosa recurrente v
profunda en la cara lingual a.nivel del cuello del diente.
16— Eliminacidn de la lesidn cariosa vy disminucidn
oclusal de la pieza afectada.

17— Piso de la cavidad con hidréxido de calcio.

18- Cavidad obturada con cemento fosfdto de zinc, v
preparacidén de la corona dentaria para recibir la corona
metalica.

19— Corona mefélica colocada. Observese premolares en
erupcidn.

20— Notese qué no hubo ningun cambio en la oclusidn

dentaria.
CASO II.

21— Muestra de un tratamiento dental a base de coronas
preformadas, hecho en el paciente de denticidn mixta.
22- Observese B4 y 85, temporales y 46 permanente con

coronas metdlicas.
|

Mantenedor de egpacio.

23— Dbservese @oronas metalicas superiores adaptadas vy

|
i

listas.para quezse elabore el botdn de Nance.



TEMPORALIZACION EN DIENTES DESVITALIZADOS.

24— Este temporal debe ser cementado con Coe-Pak, un
apésito periodontal gque no contiene eugencl, se recomienda

su aplicacién ya que debido a sus propiedades disminuye el

riesqo de provocar fracturas radiculares.
METODO DIRECTO DE ELABORACION - CLINICO.

25— Paciente ée 28 afos desdentado anterior, l1legd con
una mucosoportada.

26— Material :de impresidon para poder el aborar la
restauracidn temporaria. El material es silicona.

27— Impresidén = con Coltex; el paciente tiene la
mucosoportada én boca.

28— Impresi&n. Se tomd con Coltex ya gue es un material

dimensionalmente estable.

29- Tallas de | caninos (13 y 23) para prétesis parcial
fija.
30- Aislamienta dentario para que no se adhiere el

acrilico.

31~ Presentaciéh del acrilico autopolimerizante.

32— Se escoge el color adecuado para el paciente.

33— Se lleva el}acrilico a la impresidn y se lleva a hoca.
1

34— Impresién retirada de bocay; observese el acrilico

adosado a la imbresién.

|
|
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35— Ge retira y se recortan los excesos.
36— Temporalizacidén pulida.

37— Temporalizacidn cementada en el paciente.

METODO INDIRECTO.

38- Las temporalizaciones después del desenflasque deben
quedar adaptadas sobre el modelo de veso.

39- Vista oclusal ya terminada y pulida.

40— Vista de la restauracidn temporal por su parte noble.
41— Vista mds cerca de la parte noble; observese los
ponticos vy la terminacidn gingival interproximal bien

pulida para que no lacere el tejido gingival.

PROTESIS INTERINA.

42— Proceso de laboratorio para su elaboracidn.

ALTERACION PERIODONTAL.

43~ Observese la pésima adaptacién gingival. Inflamacidn

de la encia Yy restos alimenticios en la restauracidn

temporaria.



REHABILITACION QOCLUSAL CON IMPLANTES.

44

Paciente de 30 afos, al cual se le realizaron dos

implantes en cuchilla.

45-

Vista oclusal de la talla del molar v nuclen d

U

¥

premol ar adyacentes a los implantes.

46~

47~

48~

por

45—

las

Vista de la temporalizacidn.

Vista de otra temporalizacidn.

Paciente al cual se le colocd la tenporalizacidn visto
vestibular.

Vista palatinaj; observese la adaptacidn gingival de

temporalizaciones.
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