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RESUMEN

Durante muchos afos se ha considerado la temporalizacion, como un procedimicento ripido ¢ impreciso, sin los
cuidados de refinamicnto y acabado para la proteccion del diente, encia y la oclusién. Es por eso que sc quicre
resaltar la fabricacion perspicaz de una restauracién de tratamicnto que preserve la vitalidad de la pulpa, y actie
como una matriz de cicatrizacion para el tejido gingival circundante, asegurando asi el confort, estética y funcién
de nuestro paciente. Si se resuelve con éxitasesta fase del tratamiento se ejercerd una influencia saludable en el
resultado final y el paciente acrecentard su confianza en el odontélogo. Se estd tratando en forma multidisciplinaria
a una paciente en las dreas de periodoncia, endodoncia y prostodoncia de lo cual se ha obtenido como resultado una
excelente cicatrizacién periodontal debido al mancjo que se le ha dado por medio de temporalizacién metal colado
que en este caso son los ideales, se tuvo también una excelente cicatrizacién de la cirugia perirradicular obturada
con un material para el selle de conductos llamado super EBA, la paciente se siente satisfecha estéticamente y
funcionalmente ante la temporalizacion realizada lo cual va a beneficiar ¢l tratamiento definitivo.

INTRODUCCION

Este estudio pretende resaltar la importancia del
mangjo multidisciplinario, en el desarrollo del
tratamicento odontolégico de un paciente relevando
la importancia de la prétesis (ransicional cn el
periodo de cicatrizacion periodontal.

El tratamiento odontolégico de un paciente
siempre debe realizarse de una  manera
multidisciplinaria para asi lograr el resultado
satisfactorio.

La prétesis trancisional debe brindar al paciente
estética, funcién, fonacion y dar una vision muy
aproximada de lo que serd la restauracion final.
Por este motivo cabe preguntarse, ;cual es la
importancia de las protesis trancisionales dentro
del desarrollo de un tratamiento odontolégico
mancjado multidisciplinariamente ?.

Las temporalizaciones son formas plisticas que
reemplazan el tejido dental que se ha desgastado
durante la preparacion de un diente, su principal
funcion es proteger el f(ejido dentinal que ha
quedado expucsto.
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Las restauraciones temporales optimas deben
satisfacer muchos factores interrclacionados que
s¢ pueden clasificar en biologicos, mecdnicos y
estéticos, cntre los biologicos cuyo [uncidén es
proteger la pulpa, mantener la salud periodontal,
proporcionar estabilidad oclusal, mantener la
posicion dental y proteger contra la [ractura,
mantener la alincacién de los dicntes pilares y
estélica, debe ser ficilmente contorneable, existir
compatibilidad de color, estabilidad de color y
translucidez.

Es esencial establecer la importancia de una
protesis transicional dentro del desarrollo de un
tratamiento odontolégico integral, describir la
utilizacion de temporales, describir cuales son las
técnicas que existen para temporalizar, identificar
los tipos de material que se deben utilizar para
fabricar temporales, determinar la
biocompatibilidad de los materiales restauradores
transitorios, describir las ventajas y desventajas de
las  restauraciones transicional, describir la
importancia de las prétesis (ransicionales despuds
de una cirugia periodontal, 'y describir Ia
importancia dc la temporal en el tratamiento de
odontologia integral.

MATERIALES Y METODOS

Se rcalizé una revision bibliografica resaltando la
importancia de los temporales dentro del
tratamiento odontolégico integral. Como fuentes
.de informacion se tuvieron : Universidad del
Bosque, Universidad  Javeriana, Centro  de
Integracion para Odontologia CIEO, Fundacion
Santafé, Hemerotcca Nacional e Internet.  Se
tuvicron como unidades tematicas : La
utilizacion, indicaciones y contraindicaciones de
las temporales, técnicas para temporalizar, tipos
de  materiales para  fabricar ~ temporales,
biocompatibilidad de los materiales restauradores
transitorios, ventajas y desventajas  de  las
restauraciones  (ransiforias, prolesis transilorio
después de una cirugia periodontal e importancia
de la temporal en cl tratamiento de odontologia
integral.

Para la presente investigacion se tuvieron dos
instrumentos : ¢l primero fue la aceplacion
voluntaria de la paciente y el segundo la historia
clinica .

Como procedimiento se manejo a una persona de
44 anos de edad, género femenino, que no
presentaba ningiin antecedente sistémico.

Se le realizo a la pacicnte una valorizacién clinica
cn interconsultas con especialistas en el drea de
periodoncia, endodoncia y prostodoncia que
permitié  arrojar  diagndsticos  tales  como
periodontitis apical crénica no supurativa, caries
subgingival, espesor biolégico inadecuado. Por
los cuales sc ecfectué una (erapia recectiva
mediante un procedimicnto de alargamicnto de
corona clinica cn los sextantes uno, dos y tres ; y
cirugia perirradicular en los pilares 11, 12. 21.

Se ancslesié a la paciente con (éenica infiltrativa,
utilizando  roxicaina al 2%, se¢ realizaron
incisiones submarginales a nivel de los dientes 11,
12, 14, 15 y cuila mesial y distal en el 27. Se
elevo un colgajo mucoperiostico, para rcalizar
osteotomia en las dreas apicales de los pilares 11,
12, 21, utilizando fresa redonda de diamante # 6,
se cureteo a nivel perirradicular, continuando con
la receccidn apical, preparacion retrograda y sclle
apical con ccmento super EBA, Posleriormentc sc
continué con la f(crapia ésea recectiva para
adecuar ¢l ecspesor biolégico con una fresa
cilindrica de diamante en los sitios necesarios y se
reposiciond el colgajo apicalmente mediante
sutura  seda  4-0 ; sc acondicionaron los
temporales 'y s¢  medicd al paciente  con
amoxicilina de 500 mg. cada 8 horas durante 7
dias, ibuprofeno de 600 mg., uno cada 6 horas
durante 5 dias y enjuagues con clorexidina cada
12 horas durantc 7 dias, recomendando al
paciente dicta blanda.

Sc citd a la paciente 8 dias después para realizar cl
control post-quirurgico y retirar la sutura.

Seis semanas después de este procedimiento se
tomo una impresion en silicona por adicion, sin el
uso de los hilos separadores ; de la cual sc obtuvo
¢l modelo en el que sc clabord la estructura
metdlica en Niquel-Cromo con perlas de retencion
para adccuar cl acrilico de termopolimerizacidn.

Se realizd L prucba de estructura metdlica para
observar la adaptacion, se envid al laboratorio en
donde se le aplicéd opacador para de esta mancra
camuflar el color oscuro del metal. Se encerd
siguiendo todos los pardmetros de oclusién vy
estética, sc probd el encerado, sc¢ hicicron las
correcciones y sc envi6 al laboratorio nucvamente



para ¢l procedimicnto de acrilado.  El mdxilar
inferior se temporalizd con una mucosoportada,
para dar soporte posterior oclusal.

Se espero el tiempo prudencial de 8 a 10 semanas
para la estabilizacion de los tejidos periodontales,
que cs el tiempo rccomendado para la reinsercion
de las [ibras del tejido conectlivo supracrestal y se
tomoé una impresién definitiva en silicona por
adicion usdando hilos separadores en los calibres
tres ceros (000) y uno (1) de la cual se obtuvo el
modelo de trabajo. Se probo la estructura metdlica
de dos unidades telescopicas microfresadas dobles
(16 y 27), dos unidades % con microfresado (11 y
21), una proétesis parcial fija convencional de
cuatro unidades (12-15), en oro tipo IV. Sc
rcalizd la prucba para obscrvar la adaptacion y se
tomé una impresion en silicona pesada y liviana
por adicion para obtencr un modelo de posicién en
el cual se claboran la estructura de la protesis
parcial removible.

Sobre las estructuras metdlicas de las coronas
microfresadas sc realizd con licupast la cstruclura
que después de colada se soldard a la estructura
metdlica de la prétesis parcial removible a través
de soldadura ldser.

Se prob6 porcelana y la estructura de protesis
parcial removible con los rodetes para la toma del
registro de relacién céntrica, se rctorna al
laboratorio y sc prucba cnfilado, sc hacen las
correcciones necesarias y nuevamente se devuelve
al laboratorio para ser acrilada la protesis parcial
removible y glaciada la porcelana.

Se cita a la paciente nuevamente para la
cementacion de la prostodoncia fija, la cual se
rcaliz6 con cemento de iondmero de vidrio tipo 1.
en la misma cita se colocaron las protesis
removibles con indicaciones de . colocacion,
remocion y el mantenimiento de la salud oral
utilizando seda dental superflos para los pénticos,
cepillo proximal y los enjuagues de ayuda para
mantener el periodonto sano y mejorar el
pronostico del tratamiento.

Sc cito a la pacicnle a control a las 24 horas, sc lc
realizaron las correcciones necesarias y se cité a
control a los 8 dias. Se observo el funcionamicnto
del tratamiento dc una mancra cficicnte, la
satisfaccion absoluta por parte de la pacicente,
quicn sc citd a un nuevo control a los (res mescs.

RESULTADOS

Las temporales son esenciales en los tratamientos
dc prostodoncia 'y después de una cirugia
periodontal.

Estos tratamicntos temporales siempre deben
cumplir ciertos requisitos que son : bioldgicos,
estéticos y mecdnicos pues son los que van a llevar
a un tratamiento final satisfactorio, tanto para el
odontélogo como para ¢l paciente.

En cl alargamicn(o de corona clinica ¢s de suma
importancia resaltar que para lograr el éxito en
este tratamiento se debe tener una temporal que
cumpla con todos los requisitos prostodonticos
adecuados, para de csta forma obtener una buena
cicatrizacion, darle a los pilares protecciéon pulpar,
también son necesarios en ¢l mancjo de carics
extensa y en lodos los tratamicntos prostoddnticos
de larga duracion.

Existen técnicas para temporalizar directas e
indircctas ; entre  las directas sc  tienen ;
provisionales en bloque, provisionales de
policarbonato, temporales con matriz en silicona,
y temporales con maltriz de acctato; entre las
indircctas cstdn autopolimerizacion,
termopoliremizacion, fotopolimerizacion (Triad) y
termopolimerizacién con metal colado.

En este cstudio se van a analizar las dos (écnicas
utilizadas que son autopolimerizacién usando
indice y encerado, en esa técnica se ticne un
encerado diagnéstico del tratamiento
prostodontico a realizar y se¢ hace un indice
manipulando silicona por condensacion , este
indice es llenado de acrilico de autopolimerizacion
y llevado a boca a la zona a restaurar, se retiran
los cxccsos y sec cspera a su  polimerizacion,
Luego de retirado ¢l temporal del indice se le da
un pulido, se controla de oclusién y se le da un
brillo y finalmente es cementado con un cemento
que no contenga cugenol,

La otra técnica utilizada es termopolimerizacion
con cstructura colada o restauracioncs temporales
con metal colado. Para cste tipo de restauracion
temporal s¢ debe tomar una impresion, oblener un
modclo y cnviar al laboratorio para que rcalicen



una estructura colada con perlas de retencion,
luego es probada en boca del paciente para
observar su adaptacion, se manda nuevamente al
laboratorio para que le realicen el respectivo
encerado, sc revisa ¢l encerado en boca y se lleva
nuevamente al laboratorio para que realicen ¢l
acrilado de esta restauracién temporal.

La restauracioncs de metal colado pucden scr
verdaderas ~ matrices  de  cicatrizacién  para
pacientes que han sido sometidos a cirugia
periodontal, la restauraciones provisionales de
metal colado deben ser usadas con mayor
frecuencia, pero esto solo se podria hacer si fueran
menos costosas.

La duracién del (ralamiento cominmen(c cs
excesiva por lo cual una restauracién temporal de
metal colado permite la evaluacion de la oclusién,
de la estética del periodo y de la articulacion
temporomandibular  (ATM), y hace posible
finalizar el plan de tratamiento sin los
inconvenientes de los temporales convencionales,

Las indicaciones de las restauraciones temporales
con metal colado son: para protesis parcial fija
de tramos extensos, (ratamientos de large
duracion, historias de fracturas frecuentes, fuerza
masticatoria superior a la media.

Los materiales con que se fabrican temporales son
acrilico de autopolimerizacion, de
termopolimerizacion y resinas de
fotopolimerizacién (Triad) .

Las diferencias entre los dos materiales mas
utilizados que son los de termopolimerizacién y
autopolimerizacion son : las de
termopolimerizacion son mas resistentes a la
fractura. Las de autopolimerizacién son mas
irritantes a los tejidos blandos debido a Ia
constante liberacion de mondmero sin reaccionar.
Las de termopolimerizaciéon tienen mayor
cstabilidad del color por que liberan mondmero,
Las de autopolimerizaciéon se contracn menos y
adaptan mejor.

Las diferencias  centre  los temporales de
autopolimerizacién con indice de silicona y los de
metal colado son : los de metal colado presentan
mayor resistencia a la fractura, mejor adaptacién a
los pilares, mejor (ranslucidez, son menos
irritantes y sus desventajas son que requiere mayor
tiempo de trabajo y mayor costo. Y las dc

autopolimerizacion sus ventajas son poco costo,
menor tiempo de trabajo, son para tramos cortos y
sus desventajas son irritantes, son de ficil
fractura, tienen poca adaptabilidad y poca
conservacion de color.

En alargamicnlo de corona clinica es de suma
importancia resaltar que para lograr un éxito en
esle (ratamiento se debe fener una temporal que
cumpla con (odos los requisitos prostodénticos
adecuados, para de esta forma obtener una buena
cicatrizacién, Una excelente técnica para
temporalizar es la restauracion metal colada, las
estructuras anatomicas asociadas a los margenes
restaurativos deben fener niveles adecuados de
salud con un margen gingival cstable, csto cs
inicamente visible en espacio biolégico y puede
ser desplazado por mdrgenes de la restauracién.
Y al cual debe darle un tratamiento temporal
donde el profesional serd la parte mas importante
para que el (ejido cicatrice en mejores
condiciones.

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

El {ratamiento llevado hasta el momento va en
prueba de estructuras metdlicas y serd terminado
en la semana del 15 al 19 de mayo y serd
entregado ¢l tratamiento final.

CONCLUSIONES

Las restauraciones temporales son herramientas
de diagnostico donde se valora estética, fonética,
funcién y parafuncion.

El tiempo y el esfuerzo dedicado a la prétesis
tradicional se reflejard en el éxito del tratamiento
definitivo,

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

De la adaptaciéon y funcionalidad de la prétesis
temporal depende ¢l éxito o el (racaso dec la
cirugia periodontal.



La restauracion [inal nunca sc comenzard antes de
la cicatrizacion completa del tejido periodontal.

EI mancjo interdisciplinario de los casos mejora la
calidad del tratamiento y su prondstico.

El tiempo y cl esfuerzo dedicado a la protesis
transicional sc refleja en el éxito del (ratamiento
definitivo.

Una buena restauracion provisional  debe
satisfacer proteccion  pulpar,  estabilidad
posicional, funcién oclusal y proximal, debe ser de
facil limpieza y remocién;  los mdrgenes
adaptados y estélicos. Para que de esta forma el
tralamiento definitivo sea de buen prondstico.

Se debe tener en cuenta para cada caso que téenica
de temporalizacion es la ideal, por esto es
importante conocer y manejar las diferentes

técnicas de temporalizacion, para que esta cumpla
con los objetivos del odontélogo y del paciente.

RECOMENDACIONES

e Manejar al paciente de forma integral,

e Tener en cuenta que cada técnica tiene se
indicacion,

» Dar controles semanales a las
temporalizaciones.

e No dcjar restos de  cementos de  las
restauraciones a nivel intrasurcular,

e Ulilizar buenos materiales para temporalizar y
para cementar,

e Dar instrucciones de higiene al paciente.
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