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Estc esludio prctcndc resaltar la importancia del 
manejo mullidisciplinario, en cl desarrollo del 
tratamiento odontologico de un paciente relevando 
la imporlancia de la prdlcsis (ransicional on cl 
periodo de cicatrizacion periodontal.

Las tcmporalizacioncs son formas plaslicas que 
reemplazan el (ejido dental que se ha desgastado 
durante la preparacion de un dienic, su principal 
funcion es proteger cl (ejido dentinal que ha 
quedado cxpucsto.
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sc sicnlc salisfccha estcticamentc y 
va a bencficiar cl tratamiento definitivo.
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El tratamiento odontologico de un 
siempre debe realizarse de una 
multidisciplinaria para asi lograr el resultado 
salisfactorio.

La protesis trancisional debe brindar al paciente 
estctica, funcion, fonacion y dar una vision muy 
aproximada de Io que sera la restauracion final. 
Por estc motivo cabc preguntarse, ^cual es la 
imporlancia de las protesis trancisionalcs dcnlro 
del desarrollo do un tratamiento odontologico 
manejado mullidisciplinariaincntc ?.

/Xutores de X semestre de odontologia
Asesor cien(ilico.O.I). especialista en prostodoncia y 
ATM
Asesor inetodologico.O I)., magister en administraeidn 

y sal nd

Durante muchos ailos sc ha considcrado la (cmporalizacidn, como un proccdimicnto rapido c imprcciso, sin los 
cuidados de refinamiento y acybado para la protcccidn del dicnlc, cncia y la oclusion. Es por cso que sc quicrc 
resaltar la fabricacion pcrspicaz de una rcstauracidn de tratamiento que preserve la vitalidad de la pulpa, y actuc 
como una matriz de cicatrizacion para cl tejido gingival circundantc, asegurando asi el confort, estetica y funcion 
de nueslro paciente. Si se resuelve con exito^esta fase del tratamiento se ejercera una influencia saludable en cl 
resultado final y el paciente acrecentara su confianza en el odontologo. Se esM tratando en forma multidisciplinaria 
a una paciente en las areas de periodoncia, endodoncia y prostodoncia de Io dial sc ha oblcnido como resultado una 
excclcnlc cicatrizacion periodontal debido al manejo que sc 1c ha dado por medio de temporalizacion metal colado 
que en esle caso son los idcales, se luvo tambien una excelcnle cicatrizacion de la cinigia pcrirradicular obturada 
con un material para el sclle de conductos llamado super EBA, la paciente 
funcionalmente ante la temporalizacion realizada Io dial
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MATERIALES Y METODOS

Seis semanas despues de eslc procedimiento se 
tomo una impresion en silicona por adicion, sin el 
uso de Jos kilos scparadorcs; do la dial sc obtuvo 
cl inodelo on cl quc sc claboro la cstructura 
mctalica cn Niqucl-Croino con perlas de rctcncion 
para adccuar cl acrilico de icrmopolinicrizacion.

Sc cito a la pacicnlc 8 dias despues para rcalizar cl 
control post-quiriirgico y rctirar la sulura.

Como proccdimicnlo sc inanejo a una persona de 
44 anos de edad, genero femcnino, que no 
presentaba ningtin antcccdcntc sistemico.

Las restauraciones (emporales optimas deben 
satisfacer muchos factorcs interrclacionados quc 
sc pueden clasificar cn biologicos, mccanicos y 
cslclicos, cnlrc los biologicos cuyo funcion cs 
proteger la pulpa, mantener la salud periodontal, 
proporcionar estabilidad oclusal, mantener la 
posicion dental y proteger contra la fractura, 
mantener la alincacion de los dienlcs pilares y 
esletica, debe scr facilmcntc contorneable, existir 
compatibilidad de color, estabilidad de color y 
translucidcz.

Sc rcalizd la prueba de cslruclura mctalica para 
observar la adaptation, sc envio al laboratorio cn 
dondc sc 1c aplico opacador para de csta manera 
camuflar cl color oscuro del metal. Se encero 
signiendo todos los parametros de oclusion y 
esletica, sc probo el encerado, sc hicieron las 
corrccciones y sc envio al laboratorio nuevamonte

Sc 1c rcalizo a la pacicnlc una valorization clinica 
cn intcrconsullas con espccialistas cn el area de 
periodoncia, endodontia y prostodoncia que 
permitio arrojar diagnosticos tales como 
periodontitis apical cronica no supuraliva, caries 
subgingival, espesor biologico inadccuado. Por 
los cuales sc cfcctuo una terapia rccecliva 
mediante mi procedimiento de alargamiento de 
corona clinica cn los sextantes uno, dos y tres ; y 
cirugla perirradicular en los pilares 11, 12. 21.Es esencial cstableccr la importancia de una 

prolesis transitional dentro del dcsarrollo de tin 
tratamienlo odontologico integral, dcscribir la 
ulilizacion de leinporales, dcscribir cuales son las 
tecnicas que existen para temporalizar, identificar 
los tipos de material que se deben utilizar para 
fabricar tcmporales, determinar la 
biocompatibilidad de los malerialcs rcslauradorcs 
transitorios, dcscribir las venlajas y desventajas de 
las restauraciones transitional, dcscribir la 
importancia de las protesis transicionalcs despuds 
de una cirugia periodontal, y dcscribir la 
importancia de la temporal cn cl tratamienlo de 
odontologia integral.

Para la presente investigation se tuvicron dos 
instrumcnlos: cl primcro fue la aceptacion 
voluntaria de la pacicnte y el segundo la historia 
clinica .

Sc ancstcsio a la pacicnte con lecnica infiltrativa, 
ulilizando roxicaina al 2%, sc realizaron 
incisiones submarginales a nivel de los dientes 11, 
12, 14, 15 y cuna mesial y distal cn el 27. Se 
elevo tin colgajo mucopcrioslico, para rcalizar 
oslcotomia cn las areas apicalcs de los pilares 11, 
12, 21, ulilizando fresa redonda de diamante # 6, 
se curetco a nivel perirradicular, continuando con 
la reccccion apical, prcparacidn rctrbgrada y scllc 
apical con ccmcnto super EBA. Poslcriormcntc sc 
conlinuo con la terapia 6sea rccectiva para 
adccuar el espesor biologico con una fresa 
cilindrica de diamante cn los sitios ncccsarios y sc 
reposiciono el colgajo apicalmente mediante 
sulura seda 4-0; sc acondicionaron los 
tcmporales y sc medico al pacicnte con 
amoxicilina de 500 mg. cada 8 boras durante 7 
dias, ibuprofeno de 600 mg., uno cada 6 boras 
durante 5 dias y enjuagues con elorexidina cada 
12 boras durante 7 dias, recomendando al 
pacicnlc dicta blanda.

Sc rcalizo una revision bibliogrbHca rcsaltando la 
importancia de los tcmporales dentro del 
tratamienlo odontologico integral. Como fnentes 
de information se tuvieron : Universidad del 
Bosque, Universidad Javeriana, Centro de 
Integration para Odontologia CIEO, Fundacion 
Santafe, Hemerotcca National c Internet. Se 
tuvicron como unidadcs tcmaticas : La
ulilizacion, indicaciones y contraindicacioncs de 
las tcmporales, tecnicas para temporalizar, tipos 
de materiales para fabricar (emporales, 
biocompatibilidad de los materiales restauradores 
transitorios, venlajas y desventajas de las 
restauraciones transitorias, protesis transitorio 
despues de una cirugia periodontal c importancia 
de la temporal cn cl tratamiento de odontologia 
integral.



RESULTADOS

Sobie las eslructuras metalicas de las coronas 
microfrcsadas sc icaliz.6 con licupasl la csliiiclura 
que dcspues de colada sc soldara a la estrucliira 
metalica de la prolesis parcial reniovible a iravcs 
de soldadura laser.

La otra tecnica ulilizada cs termopolimerizacion 
con estrucliira colada o rcstauracioncs lemporalcs 
con inclal colado. Para cslc lipo de rcslauracion 
temporal sc debe tomar una impresion, oblcncr un 
modclo y enviar al laboratorio para que rcaliccn

En cl alargamicnlo de corona clinica cs de suma 
importancia resaltar que para lograr cl exito en 
este tratainienlo sc debe tener una temporal que 
cumpla con lodos los requisitos prostodonticos 
adecuados, para de csla forma obtener una buena 
cicatrizacion, darlc a los pilarcs proteccion pulpar, 
tambicn son nccesarios en cl manejo de caries 
extensa y en lodos los tratamientos prostodonticos 
de larga duration.

Eslos tratamientos lemporalcs siempre deben 
cumplir ciertos requisitos que son : biologicos, 
estcticos y mccanicos pucs son los que van a llevar 
a un tratamiento final satisfactorio, tanto para el 
odontologo como para cl pacicnte.

Sc cilo a la pacicnte a control a las 24 boras, se le 
realizaron las correcciones necesarias y se cito a 
control a los 8 dias. Sc observo cl funcionamicnto 
del tratamiento de una mancra cficicntc, la 
satisfaction absoluta por parte de la pacicnte, 
quicn sc cito a un micvo control a los (res mescs.

Las lemporalcs son escnciales en los tratamientos 
de prostodoncia y dcspues de una cirugia 
periodontal.

Existen tecnicas para lemporalizar dircctas c 
indircctas ; entre las directas sc lienen : 
provisionales en bloque, provisionalcs de 
policarbonato, temporales con matriz en silicona, 
y lemporalcs con matriz do acctato ; entre las 
indircctas cstan : autopolimcrizacion,
termopoliremizacion, fotopolimcrizacion (Triad) y 
termopolimerizacion con inclal colado.

para cl procedimicnto de acrilado. El mdxilar 
inferior se temporalizo con una mucosoportada, 
para dar soporle posterior oclusal.

En cslc cstudio se van a analizar las dos tecnicas 
ulilizadas que son autopolimcrizacion usando 
indice y cnccrado, en esa tecnica se tiene un 
encerado diagnostico del tratamiento 
prostodontico a rcalizar y sc hace un indice 
manipulando silicona por condensation , cslc 
indice es llcnado de acrilico de autopolimenzacion 
y llevado a boca a la zona a restaurar, sc retiran 
los cxccsos y sc espera a su polimcrizacibn. 
Luego de retirado cl temporal del indice sc 1c da 
un pulido, se controla de oclusion y se le da un 
brillo y finalmcnlc cs cementado con un cemento 
quo no conlenga eugenol.

Sc espero el tiempo prudential de 8 a 10 semanas 
para la estabilizacibn de los tejidos pcriodontalcs, 
que cs cl tiempo rccomcndado para la reinsertion 
de las fibras del (ejido coneclivo supracrestal y sc 
tomb una impresion definiliva en silicona por 
adicibn usando hilos separadores en los calibres 
ires ccros (000) y uno (1) de la cual se obtuvo el 
modclo de trabajo. Sc probb la estrucliira metalica 
de dos unidadcs lelcscbpicas microfrcsadas dobles 
(16 y 27), dos unidades % con microfresado (11 y 
21), una prbtcsis parcial fija convencional de 
cuatro unidadcs (12-15), en oro lipo IV. Sc 
rcalizb la prueba para observar la adaptacibn y sc 
tomb una impresion en silicona pcsada y liviana 
por adicibn para oblcncr un modclo de posicibn en 
cl cual se elaboran la estrucliira de la prbtcsis 
parcial rcmoviblc.

Se probb porcelana y la estrucliira de prbtcsis 
parcial removiblc con los rodetes para la toma del 
registro de relation ccntrica, sc relorna al 
laboratorio y sc prueba cnfilado, sc bacon las 
correcciones necesarias y nuevamente sc dcvuclvc 
al laboralorio para scr acrilada la prbtcsis parcial 
rcmoviblc y glaciada la porcelana.

Se cita a la paciente nuevamente para la 
cementacibn de la prostodoncia fija, la cual se 
realizb con cemento de ionbmero de vidrio lipo I. 
en la misma cita se colocaron las prbtcsis 
removiblcs con indicacioncs de . colocation, 
remocibn y cl mantcnimicnlo de la salud oral 
utilizando seda dental superfios para los pbnticos, 
ccpillo proximal y los enjuagucs de ayuda para 
mantener cl periodonto sano y mejorar el 
pronbstico del tratamiento.



CONCLUSIONES

De la adaptacidn y funcionalidad de la protesis 
temporal depende cl dxilo o cl fracaso de la 
cirugia periodontal.

Los resultados satisfactorios obtenidos con la 
prolesis temporal deben scr transferidos a la 
restauracion final.

El tienipo y el esfncrzo dedicado a la protesis 
tradicional sc reflejara en cl cxito del tratamiento 
dcfinilivo,

Las restauraciones temporales son herramientas 
de diagnostico dondc se valora estetica, fonetica, 
fnneion y parafuncion.

Las indicaciones de las restauraciones temporales 
con metal colado son : para protesis parcial fija 
de tramos cxlensos, tratamientos de larga 
duracion, historias de fracturas frecuentes, fuerza 
maslicatoria superior a la media.

El tratamiento llcvado hasta el momento va en 
prueba de cstrucluras mctalicas y seni terminado 
en la semana del 15 al 19 de mayo y sera 
entregado el tratamiento final.

una eslructura colada con pcrlas de retention, 
luego es probada en boca del paciente para 
obsen'ar su adaptacion, se manda nuevamcnle al 
laboratorio para que le realicen el respective 
encerado, sc revisa cl cncerado en boca y sc llcva 
nuevamentc al laboratorio para quo realicen cl 
acrilado de csta restauracion temporal.

Las difcrcncias entre los temporales de 
autopolimcrizacion con indice de silicona y los de 
metal colado son : los de metal colado presentan 
mayor rcsistcncia a la fractura, mejor adaptacion a 
los pilarcs, mejor translucidcz, son menos 
irritantes y sus desventajas son que requiere mayor 
tiempo de trabajo y mayor costo. Y las de

El tratamiento de tin paciente debe scr siempre 
multidisciplinario para lograr los mejores 
resultados en un tratamiento final.

La restauraciones de metal colado ptieden scr 
verdaderas matrices do cicatrizacion para 
pacienles que han sido sometidos a cirugia 
periodontal, la restauraciones provisionales de 
metal colado deben ser usadas con mayor 
frecuencia, pero csto solo se podria hacer si fueran 
menos coslosas. .

Los materiales con quo sc fabrican temporales son 
acrilico de autopolimerizacion, de 
termopolimerizacion y rcsinas de 
fotopolimcrizacion (Triad) .

mcnor
sus desventajas son irritantes, son 
fractura, tienen poca adaplabilidad 
conservation de color.

autopolimerizacion, 
y rcsinas

La duracibn del tratamiento comunmcntc cs 
cxcesiva por lo dial una restauracion temporal de 
metal colado permile la evaluation de la oclusion, 
de la estetica del periodo y de la articulation 
temporomandibular (ATM), y hace posible 
fmalizar el plan de tratamiento sin los 
inconvenientes de los temporales conventionales.

En alargamiento de corona clinica es de suma 
importancia rcsaltar que para lograr un cxito en 
cstc tratamiento sc debe lener una temporal que 
cumpla con (odos los requisitos prostodbnticos 
adecuados, para de csta forma obtener una bucna 
cicatrizacion. Una cxcelentc tccnica para 
temporalizar es la restauracion metal colada, las 
estructuras anatomicas asociadas a los margenes 
restaurativos deben tener nivelcs adecuados de 
salud con un margen gingival cstablc, csto cs 
unicaincnlc visible en cspacio biologico y puede 
ser desplazado por margenes de la restauracion. 
Y al dial debe darle un tratamiento temporal 
donde el profesional sera la parte mas importante 
para que el tejido cicatrice en mejores 
condiciones.

autopolimerizacion sus venlajas son poco costo, 
tiempo de trabajo, son para tramos cortos y 

de Ltcil 
y poca

Las difcrcncias entre los dos materiales mas 
utilizados que son los de termopolimerizacion y 
autopolimerizacion son: las de
termopolimerizacion son mas resistentes a la 
fractura. Las de autopolimerizacion son mas 
irritantes a los tejidos blandos debido a la 
constanle liberacion de monomero sin reaccionar. 
Las de termopolimerizacion tienen mayor 
cslabilidad del color por que libcran monbmero. 
Las de autopolimerizacibn se contraen menos y 
adaptan mejor.
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RECOMENDACIONES
H

• Manejar al pacicnlc de forma integral.

se
a

semanales lasa

de las Fushcn J-

• Dar inslruccioncs de higienc al paciente.

BIBLIOGRAF1A

a Alan A. Jeroff DMD J -AM dent -asoc 1997.
Fcbrero 28 (2). 230-1

El manejo intcrdisciplinario de los cases mejora la 
calidad del tratamiento y su pronostico.

La rcstauracion final nunca sc comcnzar;! antes de 
la cicalrizacion completa del tejido periodontal.

rcstauracion 
protection pulpar,

Se debe toner cn cucnla para cada caso que lecnica 
de temporalizacion es la ideal, por esto es 
importante conocer y manejar las diferentes 
tecnicas de temporalizacion, para que esta cumpla 
con los objelivos del odontologo y del paciente.

• Tener en cuenta que cada tecnica tiene 
indicacion,

• Utilizar buenos materialcs para temporalizar y 
para cementar,

El liempo y cl csfuerzo dcdicado a la prolesis 
transitional sc rcflcja cn el cxilo del tratamiento 
defmitivo.

■ Hung C.M.
Vaidyanathan
1993 ;69 :573-7

■ Hunter, rn Construction of occure acrylic resin 
provisional restrations, J. Prosthct dent SO. 
520-523.1983.

H Jack H. Koumjian and Arthur Nimmo J. 
Prosthct dent 1990 ; 64 : 564 - 658.

■ Joseph E Fias Conaro and Harold Sherman - 
Jada, Vol. 76 Jan 1968.

Saul Weiner, Ajit
J -

No dejar rcstos de ccmcnlos 
restauraciones a nivcl intrasurcular.

• Dar controles 
tcmporalizacioncs.

Una buena rcstauracion provisional debe 
satisfacer: protection pulpar, estabilidad
positional, funcion oclusal y proximal, debe ser de 
facil limpieza y rcmocion; los mdrgenes 
adaptados y cstclicos. Para que de esta forma cl 
tratamiento definilivo sea de bucn pronostico.

e Guzman D. Andres Guia de la Cicncia y 
aplicacion de los materialcs Dentales 1999.
Amslerdan M. Provisional Spiking principles 
and techniques dent die. North. Am, pag. 72- 
99. March 1959.
Anthony G. Gcganlt, and Harold G. Pryor J- 
Proslhct- dent vol. 58 (1) pag. 23-29. 1987.

0 Anskan Samadzadch DMD Gerard kugcl. 
DMD, Ellen Hurley, MSD Tutto university 
school of dental medicin, Boston, Mass the 
Journal of Prosthetic Disntistry. Novenbcr 
1999.

s Beckett H.A. Evansrd J. Proslhodom Restor 
dent. 2:113-5 1994

3 Block p.l.dds j- prothesthis Dentistry. 
Number 6 1987, Vol. 57.

■ Blum J, Weiner S, Bcrcndsen P.J, Prosthct 
Dent 1991 ; 65 : 642-6,

■ Breeding I. C. Indirect Temporary acrylic 
restorations for fixed prothodontic, Jada, 105 
1026-1029 1982.

a Catherine J. Binkley, P. Thonaslrvin J.- 
prothesthis dentistry. Vol. 57 Noin 6 1987.

■ Chinchc G. Improving marginal adaptation of 
Quintessence Int.provisional restorations, 

1990 ; 21 :325-9. 
Chung Ming Hung. 
Dcstanc, and T.K. Vaidyana- Than. 
Proslhetdent 1993 ; 69 : 573-7.

s Clements, W.G. Predictable anterior 
determinants, J. Prosth dent pag 49 : 40-45,
Kaiser David A, DS and John D Jones, J - 

Prosthcrdent 1999 ;81 : 729-30.
s Eric M. Langen Walter and Richard D. 

Jordan, Oscar Espinoza J - Prosthct dents 
Agos 1987 Vol. 58(2) pag. 246-248.

■ Evang - Wei - Hsu and Yu 
Prosthct dents 1997 ; 78 : 528.

ra Fritts, R. W. And Thayer. Fabricacion of 
temporary J. Prosthct dent 30 (2) 151 - 155.

0 Gegauff, A.G. and pryor, H.G. Fratue 
Toughness of provisional rosin filling 
materials, jada, 46 : 265-269. 1953.

Weiner S. Dastance A, 
TI< J Prosthct Dent


