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. El cbjetivo de esta "t;:aai‘s es ennumerar 1a se--
rie de normas gue deben apliuam en el tmtaminto.

; La finalidad de este trebajo ve encaminando a-
'pmvenir factums de dientes, que han perdido su vitali--
' dad, mediante restauracién apropiada, valiédndose de diver
sas técricas y materiales que nas ayudan a logrer técni-—-
cas'y materiales que nos ‘ayudan a logrer nuestro objetivo,
-para. eontribuir a la ef’ecti\ddad de -ate reaultado es ne-

mai q.n,rigsn 81 tratamisnto de conductas p
“ ' de estas. o la dificultad de las muturinlea, los mnductas
"o el diente mismo presentan, es relativamente frecuente =

el que el tratamiento se compliquen o surjan accidentes =
- que ponen en peligro el é&xito del mismo,

Para mi la endodoncia relacionada con la préte
sls son de las materias més importantes puesto que es im=

presindible tener un amplio conoclmiento de la anmatomia -
y filosofia de cada una de las piezas dentarias y tener -
un criterio para que después de realizar un minusioso ana
lisis y poner en practica sus corocimientos sobre la téc-
nlca adecuada para resolver los mdltiples problemas y de-
volver Jjunto con un buen materiel de reconstruccién la «

anatomfa, funcién y estética perdidns por un traumati smo-
o caries,



8 progman actual en la mmu odontologia ha -
" ‘1legado a abtenar grandes avances y nos ha tocadopar suer.
"te vivir en esta 6poca en la que contamos con los instru-vﬂ
mantos dentales mds modernos y. gran veriedad de materia——
“les mstauraciﬁn que facllitan nuestro trabajo.




CTEMA T
HISTORIA CLINICA
H:Lstoria c.l;cnica.— Es &l con,juntu de datos. -
L que obtenemos del paclente por diversos medios y Qe nog-—

- va a servir como una base pare una planeaciﬁn cormct:a -

‘del tratamiento y segurar el éxito del procedinﬂ.ento de-
~obtener un resultado satisfactorio.

En' este m‘todo debemos usar un languaje apm-
‘piado para que el paciente pueda entendernos siempm y
cuando también depende a su educacién y cultura,

Bxdsten pacientes extrovertidos en los cuales

describen sus dolencias con lujo de detalles y en ocasio-
nes con exagsraciones,

Los pacientes introvertidos apenas responden-
a nuestras preguntas a este tipo de pacientes procurare—
mos ganarnos la confianza y demostrar sincero interés en-
sus problemas y una firme desicibn de nuestros propbsitos.

Se haréd en el siguiente orden,

a).- Locolizacién del lugar del padecimiento,

b).,~ Tiempo de eparici6n (dias, semanas, meses
afio,



6)’_ ]_'.Subev an cue cansd.ete 1a manifestaclon -
BN de la enfermedad. ,

'd) .- Evolucibn que ha tenido.

L ,e) gl hay alteraciores secundaries ademaa -
: ‘de la enfermedad prlncipal.

2) INSPECCION O EXPLORACION VISUAL

Este método se lleva & cabo por medic de la -

Estel examen aspor madio del tacto qn.e puede, -
" sap manual o inatmmnt:al.

Por medio de la palpaclén comparativa averigu_a_
remos si exlate sumento de volumen o de temperatura, cem=—
bios de la configuracién, dolor a la presifin o bien =i el
tejido afectado es 1liso o &spero, Jurd o blando etc.

El tacto intraoral se utillza cuando se sospe~
cha de una enfermedad patolfgica como gjem, un abceso sub

mucoso o, subferifstico en surco ginglvo-vestibular, sue:
lo bucal o, béveda palatina,

4) PERCUSION

En un método de diegnfstlico que consiste en —
golpear metbdicaments a fin de producir movimientos y lo-



c.ulizar puntcss dnlomsoa.. Esta percusibn puede ser eompa

"mtl.va, primero pel"mtlendo 1os dientas adyacsntes y dea- &

spuéa la piaza afectada,

" Por medio de este método se identifica las rm:-‘
‘1eatias s son aguda, graves, o subaguda y si es 1eue, ae

puade ‘sospechar de una alteracifn para endodbncica crdni-
ca o 1a existencia de una periodontitis,

5) ESTUDIO RADIDGRAFICO

a) Para rewelar la presencla de caries que pue- -
de comprometer la integridad pulpar,

b) Para saber el nimero, direccibn, longitud y-—
amplitud de los conductos,

c) Para cerciorarnos si existe engrosamiento -~

del periodonto o reabsorcidn del cemento api
cal,

d) Descubrir la presencie de un abceso, un quis
te, o0, un granuloma, ete,

E€s muy importante saber interpretar una radlo——

grafia paro poder diagnosticar y dar el tratamiento ade—
cuado,




- 6) EXPLEHAGIGN VITALCMETRICA.

En este ti.po de probadoms exiaten 4 tipoe da-,v -
v:l.talﬁnetro que son lc:s siguientes'r

a) De alta frecuencia
b) De baja frecuencia

c} Faradica

tnjidos’{blandos aatg nos slrva para eatimular el diente 6
pam determinar su vitalidad,

Los dientes con obturaciones (oro, porcelena,-
amal gama, etc.) no pueden ser investigedos, Segln el es-

tado en que se encuentre la pulpa reacclonaré con una mar
ca baja o alta en el vitalémetro.

Es bueno probar primero en dientes sanos, para
acostumbrar &l paciente a este tipo de sensacién,

7} PRLEBAS TERMICAS DE VITALTIDAD

Esta nos sirve para producir temperaturas ale—
tas, con un ingtrumento de mano por ejem, con un explore-
dor tomamos una porcl6n de gutaperche vy 1s llevamos a la-—
lémpara de alcchol para calentarla lo guficiente y luego-




1 llsvnmos ‘a 1a p:uza pur invastigar.ﬂ;y,

o Para prnducir temperaturas bajas =8 hace con -
o una tomnda de algodbn en las pinzas de curacién le apli-

- camos cloruro de etilo y 1o llevamos a pieza a tretar, €a -
taa pruebas en oouaiones son més Gtiles que laes pruebna -
;’eléctricas.

8) TRASILUMINACION O DIAFANDSCOPIA

En 8l tratamiento de oonductus radiculares'as-
: muy impnrtante determinar si 1los conductos estén infecta=-
dos o no, para lo cuédl es de mucha utilidad este método.

S8 haré en la siguiente forma,

.

l.~- Flamear la pinza pars algodbn y tomar una-
punta absorbente estéril,

2.~ Llevar al conducto las puntas de papel.

3.~ Con la mano lzquierda, tomar el tubo con -
el medio de cultivo,

4.~ Retirar del conducto la punta des pepel y ~
llevar tento 2] tubo como la punte de papel a la lémpare-




‘ 5.- Flamear- bien el orifidu antea de meter 1a
punt:a de papel.

[ Bum La asistente sostiene 61 tubo en poeicién—.,
:perpendicular y el opemdor deposita en 61 la punta de pa-
P91-

v '7 Una vez ya puesta la punta de papel dentrn
" del -tubo flamearlo antes de colocar el tapbn,

R - P El tubn debe aar marcado con el numbre del—
pad.ente fecha, y nimero de dientes que se trate,

_ 10 .- Pruebas del laboratorio. Solo deten efec—
tuarse cuando estén indlicadas por datos clinicos.



i ,r‘meMCAciONEs. Y CONTRAINDICACIONES

£ tratand.ento de conductoa o pulpectomis tu—- -
“tal de la pulpa tanto coronaria como redicular complemen—
‘tada .con la preparecién biomecérica y obturacién permanen -
‘te de los conductos mdiculams. ‘

gt tratamiento de mnductns puede efectuarse -
de dos maneras: : :

Nacmpulpectom!a Total - Cnnsisbe en la extir-
padén de la pulpa, previamente desvitalizeda por la apli
cacidén de fArmacos arcerdicales o formolados, Esta técrica
astd indicada en pacientes no tolerantes s las anestesias

locales o blen, a los gus padecen problemas heméticos o -
endocrinos,

INDICACIONES

l.~ En enfermedades irreversibles de la pulpa.
2= Exposiclén pulpar por caries o traumatismo,

3.~ En piezas dentales, on las cuales estéd in-
dicado colocar una corona o un puente don~

de una parte del conducto serviré de andla
Je,



-4.- En nfemedadas que pcrr aus mracter!ati- :
. 'cas sea naoesarin Bvitar 1as axtmccioms
o ‘dentarias, coma son-' 5

: "'ra) - Lnu camiaa

). Hamofinas

c).-’-_ Endocatditi;s bacterianas

Reumati smo Cardiaco

) Habilidad del pmfesﬁ.onista pare: ma
1izar correctamente el tratamientoe

CONTRAINDICACIONES

Las causas que contraindican un tratamien
to de conductos, los podemos clasificar en los siguientes
~ grupos,

Causas de Drdeh General

l.- En enfermedadas debilitantes, donde en con
secuenclia el organismo poses pocas defenzas capacldad cu-
rativa limitada y escaza aptitud de regeneracifn tisular,
Entre eastas tenemos las sigulentes:



" a)e- Tubercdlosts

'b).= Diabetes Avanzada

- ©)e- Anepia Profunda ¢ o

d)e- CAncer

Sifilis,

‘Gausas del Orden Locel.

1.~ Presencia de un quiste radicular.

2.~ Obstrucclén mecAnica del conducto radicu-—
lar de un diente despulpado,

LA OBSTRUCCION PUEDE DEBERSE A LOS SIGUIENTES FACTORES.
a) PRalces curvas o un oconducts sinuoso,

b) Dentina Secundaria,

c) Nédulos pulpares gue no pueden ser retirg
dos,



det= Instrumentns Rotos.

3.- mando axiate una rsabsord.ﬁn de csmento -
apioal y dentina debida a un procesu patulbg:l.co.

4.- Ouando -axiste mabsnrd.dn alveplar exten--: |
5 saa ‘e abarqua la’ mitad de la smerfim.a r'adimlar.

: , 5.~ Gran dast:mcclbn oumnar.la e impida un -
: cumpo aséptico. :

‘tes que no bemina la calcificud.ﬁn dal - Gpiee.

8.~ Cuando no se puede lograr un cultivo nega-
tivo o se presente un exudado apical excesivo que no pue-
de ser controlado antes de obturar el conducto redicular,

9.~ Fractura del &pice radicular con mortifica
ci6én pulpar,

10.- Infeccifin aguda en dientes despulpados pre
viamente tratados y obturados,

1l .~ Cuando exdsten reicee enanas,



'musas ot-:'muen cmmwmm-v D

1.- D.aando no existe en la umda otra pleza o
f_con la cual completar el minimo de dos raquerida pam una
: pmtesis parctal. R

- En. casos da pamdnnt:usia avanzada.

CAUSAS DE ORDEN TEGNICO

GAUS‘\S m CH'.EN EDU.':ATIVO. :

1.~ Duando el pacn.ente por falta de mnncimien
to prefiere la extraccién,



ANALISIS RADICBRAFIDDS

TR axamen mdiugréfico cnnst:ituye sin dudu -
ifw;ulguna, uno de los métodos de diagnéstico més eficaz que- .
" 'poses todo cimjanu dentista en la préctica general , .pero
{principalmente dentro de la rema da endodoncia, ya que -~
con la ayuda de la radiograffe ademés de obtener un diag-
“néstico podemos llevar un control exacto durente el trate’
. miento de conductos y la evoluci6n desde sl preoperatorio

| ximales. “En otras ocasiones, cuando el tratamiento de -

cqnductos se complementa con cirugia o gueremos observar-

la dimensién buccpaletino del proceso patolégico, se utli-
lizan las placas oclusales horizontoles.

La radiograffa a pesar do su gran valor como -
método de diagnéstico, no siempre nos revelard con exacti
tud los datos normales o patolfgicos de los tejidos dente
les y periopdontales ya cque no pueda darnos un informe real
del estado bacteriol6gico o patoléglico, més cue por deduc
clén por ejemplo: un abceso esteril produciré rediogréfi-
camente la misma sombra gue una zona de infecclbn, Un ab-

ceso agudo antes de la destruccién de loe tejidos periapi
cales, no se obsarvard radiogréflicamente,’

k ud' la topogmfia oamaml se emplean las plabﬁs 1ntamrb4" it



Adamda 1a mdiogmf:[a en ocasicmas nos pruyec—‘i L
'taré la aombra de algunas estructuras osea normal y a 1a-"
" cull- podz-:lamos confundir con alguna patnlugf.a por 1o tan-
.to, pare. intarpratar claramente las zonas patolbglesis en—
el tmtamianto de conductos, 8s necesaric conocer como se

presen’can en 1a imagen ‘radiogréfica los. dientes normalas-

-~y sus tejidos de. sostén, y aprender a distinguir con pre-rr

- cisifn los 1fmites anatfmicos, gue puedan aparecer al ojo
- del inexperto como supuestos trestarnos,

Para evitar imagems superpuestas de los CON—
ductos de los premolares superiores y de los meslales en—
molares inferiores y en gereral cuasndo se desee apreciar-
mejor la 1luz de un conducto en sentido vestfibulo-linguel-
o la interrelacibn entre varios instrumentos, conos o con

ductos multirradiculares, debemos modificar la angulaciéu;
horizontal .

INTERPRETACION RADIOGRAFICA,

Corona,- E1 avance de caries, si existe o no -
comunicaclén pulper, fracturas del cuellc,’

Eamalte.- Debido a su conecentracién en sales ~
cllcicas ofrece mayor resiatencia el paso de los rayos X-



or 1o tanto apamne en la. mdiﬂgmfia' unifommenta ra—- i

diopaco, Las caries aperecen como Areas cbscuras que pe-

“netran en la dentirae, También podemos observar desgastes
‘0:abracién gue generalmente se pmduce por planos y el 11
f‘mita de las obturacinnas que son rudiopacas.

A cantina.- La dentina no es tan mdinpaca OOMO -
'_--al aamalte, aparece gris en la raediogreffa, Podemos ob—
_.servar cavidades cariosas gue estén en contacto con la -
“pulpa, el borde interno de la dentina en contacto directo
con 1a pulpa puede estar afectado rediogréficaments en su

~.dal diente, como eé fnuy dalgado no: aparaua en’ la: radiugm
‘ffa, sino que eparece como una continuacl6n de la dentina,

Hay oue ver si no hay aumento de volumen en la regibn api
cal o al contrario reabsorcién.

Cémara Pulpar.—~ Slendo el tejido pulpar un te-
Jido blando, no aperece en la radlograffa, lo gue vemos -~
como en una zona obscura corresponde al espacio ocupado -
por la pulpa osea la cavidad pulper, radiogréficamente po
demos encontrar célculos pulpares gque aparecen en tono -
gris semejando islotes, cuando la pulpa ha sufrido degene

raci6n calcaria, la pulpa se obsorve gris pero menos q.ae:
el tejido de la dentina.

Canales Radiculares,.,- Aparecen en la vediogra—
f{a como espacios obscuros gue contindan la cAmara pulpa-—




ra,y

huy oua_ examinar- sy numaro. dimansaones y Fumma, pue-

g.dan haber canalas amplios [ eatrechos, rectua, o sinuusos'
- Yy canales accesorios.

Perludnntc. Esta formadn por los’ ligamentos-

o qua fijan al diente en su alvaolo, siendo un tejido blan- .
. do aparece en la radiograffa como una linea translucida -

1 de contornos suaves, que se encuentran entre el contorno-
~.’del diente y la 1émina dura, siendo un tejido blando gue-
'1sa ancuantra antre dos estructures duras, reacciona fécil

tﬁficamanteiapaipcéfcﬁﬁp;1in§§56chgidé,bbraap suaves

Tejido Oseo Esponjoso.- Radiogra&ficamente se-
presenta como una estructure trabecular tipica, un reticu
lo de tejldo celcificado radiopaco incluye espacios irre-
gulares tranldcido, penetrales por los rayos X.

Agujero Palatino.~ Se proyecta arriba y entre
los é&pices de los inclsivos cantrales superiores, redico--

graficamente aparece comg ura sombra radiolucente de for-
ma y dimensiones variables.

En ocasionges puede proyectarse sobre el épice
de alguno de los incisivos tomando la apariencia de una -

lesién periepical, la continuidad del periodonto y de la-

corticel 6Gseo, ademés de le comprobecibn de la vitalidad-
pulpar podrédn aclarar un diagnéstico,




&no Maxilar.- Apamce an la radiogmfia en =
'fla'ragién da los mulares superiores como una zona radiolu SR
_oanta marcada, su forma y dimensién son varliable, Frecuen
“temente ss entiende hasta los premolares y en ocasiones -
["haata el Apice del canino, puede aparecer como una &rea -
. rodeada de una linea radiopaca su diagnfistico diferencial
',:“Tmn un miste de _origen dentario consiste en 1a compara=-
. ci6én de sus 1imites anatémicos con los del seno maxilar -
'opuastn y de la vitelidad pulper de los dientes vecinos.

‘ La pruyecciﬁn de los 4pices de los molares y-

HJBSO Malar.- thiogréficmnte ‘aparece ‘comg -~
una zona radiopaca en forma de V con el vartice hecla aba'
Jo y aparece en la parte superior de la radiograffa en la
regién de los molares superiores sobre todo del primero y
segundo, en ocasiones la superposicitn del hueso malar so

bre los épice de dichos molares pusde oculter procesos pa
tolégicos, .

Agujero Mentoniano.- BRadiogréficamente apare-
te cono una zona radioclucente de forma circuler situada -
abajo y entre los épices de los premolares inferiores, le
variacién del &ngulo de incidencia de los rayos X, puede-
proyectar dicha sobre la rafz de uno de los premolares, -
pudiendo interpretarse erroneamente como una lesién peria
picel, la continuided del periodonto y de 1a cortical

osea ademés de la pruaebe de vitalidad pulpar aclara el -
diagnéstico.

-




Conducto mntarin.- & prasenta como: una zona

'irmdiolﬁcida que se iricia en el agujero mandibular y ter—

mina en la vencidedes del egujero mentoniano este érea ra
' diulﬁcida y la comapondiente a la. zona basal del ma:d.-
“lar inferior, suele superponerse a 1os Gpices de los mole
Tes: infari.ores aparentando un ensanchamiento patolégico -

_ del. pariodonto ﬂpical 1a pruaba de vitalidad pulpar acle-
~va al diagnﬁstico.

Abceso Alveolar Agudo.- Al principio solomue=
'samia to de la linea per'iodnntal. pasadusunos'

Abceso Alveolar Crénico.- S presenta como w— .
una zona radiollcida periapicalde tamafio variable y de as
pecto difuso, 1o gue lo diferencfa de la imagen radioldci
da circunscrita y mls definida del granuloma, no obstante

resulta muy diffcil obtener un diagnfstico entre los dos-
procesos,.

Granuloma.- En el pérrafo anterior se ha cita
do la dificultad del diagnéstico diferencial con el abce-
so alveolar croénico por los rayos X, con €1 quiste radiog_
lar o paradentario se diferencia en gus este, adem&s de -
ser de moyor tamafio muestra en la radiograffe una lirea -
blanca continua y periférica, pero resulta diffcil casi -

imposible establecer un diagnbstico diferencial tan sdlo-~
por al pstudio rediogréfico.

Temblén se puede confundir con una cicatriz -




‘&pical de un _"dienta tmtado endodﬁnticamente sobre ’codo -

:sl =8 ha. hecho apioeptomia, esta cicatriz se presents = - -
~ como: una’ zona radinlﬁc:ida. : : '

: Cla ostaofibroais perapical o cemsntoma, te -
ﬂ_;diagnnstica fécilmente -porgue el diente vivo responde vi-
_f;_"‘_talmsatrla, mientras que el gtﬁnuloma no mspnnde.

‘ uiste radioccular.— Se observa una ampliazona
: radiolucida de contornos precisos y bordeadas de una 1f—

nea blanca n:\’.‘cida Y, de mayor densidad ue incluye el épl-

.{cemantosis apioal son trastornus Qe dgxwegados a8 la réao-

clén del tejido canectivo periapical, establecen la gmue o

dad del dafio y las posibilidades de un tratamiento conser
vador, de aguerdo con la mayor o menor gravedad de la le—
sién procedersmos al tratamiento exclusive del conducto,-—
a un tratamiento complementario de la endodoncia o a la -

eliminacién de la pleze denteris cuando nuestras esfuer-—
zos por salvarla resulten en vanos,

En todo tratamiento endodbtntico y principal——
mente en el tretemiento de conductos debemos seguir un or
den radiogréfico durante el tratamiento. El orden a sg-—

guir para el tratamiento endodéntico es el siguiente:

l.~ Preoperatorioc.- Este tipo de raediografia-—
nos serviré pars obtenar el diagn6stico, plun de tratg~—
miento y prongstico; debemos epreclar les caracteristicas



. ana &nicas del dientez tamaﬁo, numaru f’oma y dispoaiciﬁn
-}.f_’lda las reices: tamaﬂn y forma de la cAmara pulpar, 1Gmer—

maiodistal de los conductos y 8US. relacionea ton las zo=-
‘,:?f";,nas anetbmicas.

: También veramns las prcnables 1eainnes patnlﬁ
iy gioas, fracturas mlacién ‘caries-pulpa, formacidn de den-

i tina sawndama, reabaorciﬁn interna y externa, granuloma,
_V~,quistes etc.

da para sacar 1a longitud del diente y por lo tanto del - -
conducto, se cbtiena después de insertar en cada conducto
una lima o ensanchador, procurandoc que la punta del mismo
quede a 0.8 1 ml, del &pice y el extremo opuesto en el -
borde incisal o cara oclusal, en dientes posateriores o -
de varios conductos se tomarfin varias radiografias combi-

nando la engulacién hordzontael (otorredial, mesiorradial-
y distorradial colocar tope).

3,~ Conometrfa.- Este tipo de radiografia nos
sirve para comprobar la poglclbn del cano de gutapercha o
plata dentro del conducto, el cual deberd alojarse de 0.8
al ml del éGpilce, al igual wue en la conductometria se de
ben tomar 3 radiografias en las piezas posterlores.

- Condensacién.— Madiante este radiografia-




:ijal_mpmeba sl la- btura::i.én ha cuedado cnmcta, aapa—-:‘

;-‘c:l.almente en al tercio épical del mnducto, llagando al - #

.;1ugar desaado sin 5obmpasar el 1{mite pmfijado, ‘Ml de—
; ".jar espar.:tus muertoa sub-cundensadas.

: 5.— Pust-(]aeratorin Inmadiato.— Llamada tam—
: bién de cnntrol de obturacién, tiere. los mismos objetivos

Coue la anterior, o sea evaluar la calidad de 1a obturfe—— -
Sedbng ‘esta se difemncia en que esta radiocgrafia se hane-v
’ después de quitar' el aislamiento de gropa y dique de hule
ur‘lo‘_ e nf’receré una mejur viaiﬁn de 1oa tejidos perig

Esta nos indioarén los pmcesos de dcatriza-"
cién o de reparaclén,



N‘ESTESIA Y. AISLAI]J mL GPMPD EPERATG%ID

‘uti.l:l.zax' tdcnicas y madics para suprimir al dolor tampo-g:
ralmenta., E1l pacienta puede presentar dolor causado por

‘alguna altaracién pulpar. o por el mismo operador al rea-
; Zu.zar al tratan:l.enba andodﬁntioo. '

Cla. endodoncda que ‘en’ oualquier otra d:i.u:i.plina dentro de-
'1a pdontologfa ‘aunque s8 logre en la mimma forma, - usando=
los mismos férmacos y tdcnicas que en la préctica general.

En el tratamiento o8 Endodoncia se utiliza -
‘mds frecuentomente la anestssia local en la cu4l vamos -
aplicar al pacients en el consultorio, sentado y controla

do por el operador sin causar ningdn problema al realizar
1o con lg dabidas precauciones,

La amsstasia general nmo es usada en la endo-
doncia, ya que su administracidn corre rissgo y ademds re

guisre la intervencidn de un anestesidlogo y ssto =2 hace
cuando el camo lo amerits.

Los requisitos que necesiba un anestdsico 1o
cal son los siyuiantes;

‘La anesbsa:l.a es un ' acto qui.ningico qua va o=



1.- El periodo da induc.cién dabe ser c:orbo
;pam pode!‘ intervenir sin la pérdicla del tiempu.

7 2.- Da durat:tﬁn pmlongada, ya cue al trata-—-—
: Vmiento da conductos es una intervenclén que requierse de ~

P30 m,e a: 2 hres. la’ duraciﬁn del anestémcn debe. abarcar -
este 1apsn.

3= Debe ger intensa y profunda, 1o cual nos -
n‘nite 1ograr una 1abor endodéntica para obtener una com

. unto decoloraci ; n 'c

5 ‘No ser tﬁxico ni sansibilizar al padenbe, «
las dﬁsis empleadas deben ser bien toleradas y no produ-——
" cir reacclores desagradables, ‘

6.~ Facllitar la buena reparacién pos-operato-
rio y evitar los dolores gue pueden presentarse después -
de la intervencién, por lo tantec no debe ser irritante,

CONSIDERACTONES ANATOMICAS

Los nervios de la reglién gingivodental provie-

men del So. par craneal llamado trigémino, 61 cual dé& la-
sengibilidad a toda la cara,

Dos de las tres ramas del trigémino que son el
nervio maxdlar superior y maxilar inferior se dividen en-




_?mmsaa ramlf‘icnciorss de las uuales las mAs 1mportan--' ‘

: bus pm el ob,jeto cpa nos ocupa ‘son: pere el mend.lar 5u-’iﬂj--"j f_
A_:'par'ior, los nervios dentarios postarioms que dan inerva-

‘ _c:i&n a los matm molares superiores, el rervio dentﬂrius

Hmediu para los premolares y carinos y el rervio dentario~
-*,f:anterior para los incisives y caninos.

‘palatino =8 divide en siet:e ramas de 1las cuales las tres-I

coGltimas e palatino anteriur, medio y posterior, van a dar-
la inarvucién del paladar.

.81’ Tranco ’poster.lor da orige
‘de 1as cuales 1a mas 1mpnrtanta as 51 nerviu dentario in-

ferior que d4 a las ramas dentarias destinadas & inervar-“

a los molares inferiores, premolares y canings; las ramas

terminales del dentaric inferior son el nervic incisivo -
y €l nervio mentoniano,

TECNICA DE ANESTESIA POR INFILTRACION,

Esta técnica se utiliza' para todes las piezas
superiores la cuél vamos a insertar la aguja al rdvel del
surco bucal ligeramente hacia mesial del diente del cual-
sg estéd realizando el tratamiento, con el cbjeto de blo—

quear las terminaciones nerviosas en la zone epicel del -
diente a tratar,

En los incisivos superiores no se presenta di

El nervio esfano~ - '

(e
hE



fimltad y tan sclo es nene.sarin ranasteaiar e]. nevin den-:,:
tario anterior con dicha técrica 81 1fquido serb depo&ita‘
do 1entamente. por- 1a pomaidad de la tabla externa e

pemit;e la penetrecién de la solucién snestésica, temien-

;,do unos pocos minutc\s una pulpa insensible o si los then-

- tes.se haya inervado por el nasopalatino aque sale por el-

- agujem palatino anterior seré necesario colooar medio
-centtmetru elbico da anasttsico a ese nivel,

Generalmenta _es auficiente un cartudm de solu'.

car F'“‘balaum.'

En casos necasarios se utiliza la anestesia na-
sopalatina an el agujero paletino anterior. Esta técrica
la llevaremoy a cabo, tomando como referencia el espacio-
interproximal de los dos incisivos centrales superiores -~
para localizar la pepila interdentaria gue se encuentra -
cubriendo la emergencie del nervio nasopalatino, la posi-

cién de la aguja y de la jeringa en este caso tendré gue—
ser perpendicular al agujero naesopalatino.

TECNICA DE ANESTESIA DISTAL.

Al no daer resultado la téenice de anestesia -~
por infiltracién usaremos la anestesia distel, haclendo -
una presién el embolo de la jJeringas para poder vencer el-



’paso.de 1iquido o sea.que: o nfrezcu maistencia ‘al te.ji-—

- do eaponjosu, 88 ut!.lizara aguja corta y rigida, introdu-"
_‘ciéndola al tabique oseo intmalveolar por la parte dis—

~’tal del diente en el cudl se va a realizar el tratamiento,
:-.f;.pmmmmmns penetrar en diplneinyectando medio cent!me—
‘ tro ciblco de la solucifn arestésica que llegard al hueao
- .oue est@ rodeado el Apice radicular, de esta forma se ’cen

 dré gue la anastesla es instantansa a la pulpa y al periu
;dcmtn.

1izar dl.d\a plr-forad.én' ae lavard ‘con .solur_-iﬁn salina

ge introducird 1a aguja par la perforac:lﬁn. para asi R1,
yectar el lfguido en el tejido esponjoso.

Para reallzar la perforaci6n se buscaré el lu
gar apropiado y ayudados por la radiografia se podrd ob—
server la separacibn diloicente pare intervenir y el veci

no se tendrf cuidado de que no se perfore la pared radic:
lar del diente,

Aunque sa tengan todas las precauciores nece-
sarias se corre el peligro de ocasionar periodontitis, -
. esto pueds ser confundido por el operador y seré dificii-~

de diferenclarlo si es e tipo operatorio o sea provocado
por la angstesia.



:V_TECNICA e ‘a.unue:o INFaAmaITAnm |

El nervio 1nfraorbitario ‘@5 rama del narvio ma -
xilar suparior y en sus remas terminales quadan involucm
‘;‘[dus el palpsbral euperior, el nasal interno, el nasal ex—'
“terno, el labial superior con la técrica de bloqueo el
i nar-vio alveolar anterior madio y posterior.

“Con esta tecnicatendremns anestesl_a profundas
- en dientes anteriores, caminos y premoleres se lleva a

iuna linea‘imaginaria cpe cmée 10'5‘ 3 puntoa tomando ‘en .

cuenta que el paclente vea hacia el frente y dicha 1inea-"' o

atravieza la pupila,

Por método de palpacién localizarewnos el aguje
ro infraorbltario cue se encuentre ligeramente por abajo-

del borde orbltario inferior y a 1 om, del gla de la nam-
riz.

 TECNICA DE ANESTESIA MENTONIANA

El agujero mentoneano se encuentra aproximada
mante & dos centimetros y medio de la linea media y entre
la midad de las raices de los premolares, si vamos a tra-
bajar en premolares y ceninos no debemos de enustesiar el
otro agujero mentoniana, si en casg ce lleva el tratamlen



:to en’ dientea ‘antairiores infariums se deba de mmplatub—
anastesia dal 1adu opuaato. E

: Tiane una crientaciﬁn en el cuerpo mandibular\-
vda adelante hacia atrds y de adentro, hacie afuera, pcr -

‘Bata; razén existen dos t&cnicas una 1ntraura1 Y- otra ex—-‘
_tracral, '

En la: técnica intraoral inaertaremns la aguja—
@n el fondo del vest!bulo, hac‘.lendu una‘ atraccién en 13 -

En la técrdca extraoral, se localiza la altura
adecuada mediante los datos anatbmicos de las rafces de -
los premoleres y funcionamos en la plel con una direcclén
perpendicular al agujero mentoniano depositando en la su-

perficie de édste, unas cuantas gotas del 1iguido anestdsi
CO.

TECNICA DE ANESTESIA REGIONAL POR VIA DIRECTA

Utilizamos esta técrdce pera molares inferiores,
para 18 introduccién de la aguja, colocendo &l paclente ~
en poslclién derecha con nuestra mano lzoulierdas palparsmos
del borde posterior de la rama ascendente del maxilar in-
ferior localizaremos aparentemente con el dedo indice la-
espina de Splt por la parte extraoral brincaremos rnuestro
dedo pulgar hacia lugar del indice y giraremos hasta pene



,trar el dedo’ Indice,en 1a cavj.dad intra-cral 1o oolocare
_mos sobre las caras oclusales desliz&ndolo hast:e BNCOMN——
tmr el borde anterior de la cama ascendente y lo nevam
_,mns a dascansar en el tr'igonn retromolar una'vez hecho
esto y teniendu pmparada nuestra Jeringa y con’ nuaatro -
bieel dirigida had.a a la cara interma la ‘colocaremos sg- .
_bre el area de contacto de 1os premolures del lado opuss~
~to.y heremos la inserccién 1 om. atrés del borde del dedo
'alamtad de la ufa y dirigiéndola hacle donde se. encuen.’v '
: tra el dedo pulgar una vez thocando el bicel de 1a aguja— '

Una inyecciﬁn de blacueo mundibular aue no hace
contacto con el nervio dentario inferior casi siempre

afecta al narvio lingual que es un ramo apearente de la mu
cosa lingual del maxilar inferior,
hace la inyeccién del bucael largo, tener la certeza deque
2l blogueo mandibular sea afectivo, conslguiendo aneste-—

Frecuentemente se

siar la mucosa del carrillo, Esto da la impresién de que
se ha logrado una buena anestesia, hasta que intentamos -
penetrar en la cémara pulper, es preferible no inyscter -
el bucal largo o hacer cualguder infiltracién haste cque -
se haya comprobado que exdste un blogueo mandibular ade—-—

wuado, lo cual se comprusba cuando el lebio inferior esta
anestesiado,.



.TECNIGA DE ANESTEBIA mmApuLpAg_

Esta técrd.ca genemlmente esté contmindicadd

?y se. de:)a al critarj.n del operador el llevarla a caboestd Fi

;cuntraindicada, porque. se presenta la pieza a extmer con

* comuni.caclén pulpar, aboeso per.i.apioel e inf’lamacién peri .

~ Périce, el lugar de 1a f’und.én es por la cara uclusal por ,
~la parte palatina en la unién del tercio medio con el ter
..cio incisal y va dirigido hacla pulpa y con una pruf‘undi
dad la cudl nos pemite el conductn r'adicular. i

_ ;mafda‘seadas. es dificil enmntmrtejido;viv en dichoa-
conductos. N

En tratamientos de dientes desvitalizados no -
se requiere anestesia, aunque no esté contraindlicado su -

usSo en pacientes aprensivos oue necesitan el epoyo psico-
16gico que brinda

ANESTESIA TOPICA,- La Xilocaina en pomada del 5 &1 20%
puede ser Otil como topico mucoso para evitar o a1l menos—
disminuir el dolor causado por la funci6n anestésica, es—
pecielmente en pacientes nerviosos o pusilénimes, tamblén
puede emplearse en encias sensibles, antes de colocar la-
grapa y asi hacer més confortable el alslamiento.

ANESTESIA GENERAL.— En clertas clrcunstancies puede reogue
rirse anestesla gerneral para un extirpacién pulpar, cuan-




‘do1a pulpa' asta infectada v -xiste p-rlodontius, cuandn
al” paci.ente esth sensibilizado & los anestésicos locales—
N pmsanta agotado por una noche de insnmniu cauaado -
}pnr 18 Odontologia y teme. una inyeccién; puede administrar‘ﬂ
j;aa un anestészco genaral o anestesia tricnlornatileno.

AISLAMIENTO DEL. CAMPO CPERATmID.- E:1 alslado del ‘campo~ "
t}"operatorio es fundamental e indispanaable durante el tra=
temiento de conductos y este 1o podemos llevar a cabo de-

: dos‘ manéres; ya sea como un ai.slado mlativo, o bien un -

' ATSLAMIENTO ABSOLUTO.~
“paliva a los dientes sobre los que estamos operando, si -

no que ellos gquedan aislados totalmente de la cavidad -
oral.

Quando ro salo evita el acceso de-

ATSLAMIENTO  HELATIVO
% consigue con elementos absorbentes,
a).— Algodén en forma de rollo.,

b).~ Cépsulas aislantes de goma,

Los rollos de elgodén del espesor y largo ade-
cuado pueden ser confecclonados por 8l operador con la



“-“uyuda de una pinza pum algoddn, 4mn un,mangu de un 1ns—-

‘trumento o bien utilizar rollos de algodén de confeccién-'“

r»industrial, gmbos actlan como elementos absorbentes de la

-saliva y deben: cambiarsa con frecuencia duranta los proce
T}dimientos operatorioa..

ﬁ-‘TEcNIv:A PARA EL ATSLAMIENTO RELATIVO,- Los rolles se co~

“locan en la regién correspondiente por medio de pinzas,

“los cuales se colocan uno en el fondo del. vestibuluy otro_
Epor 11ngual sujet&ndolus con-la ayuda de un porta rullos.‘

Los aspiredores de saliva son elementos indis—
pensables en todo tipo de aislamiento y se emplean colo—
céndolos en gl enyector de saliva, Tiermen la finalidad de

evacuar la saliva para impedir su acumulacidn, los hay de
diversos materiales como son los siguientes:

a).— Metdlicos.~ Son los mas resistentes y du-
rebles pero presentan el inconveniente de que no se puede
observar su limpleza interior, para ser usados deben ser-
lavados y esterilizados, Los syectores metélicos m&s mo-
" dernos tienen punta de goma intercambiables,

b).- De Vidrios.— Son més higiéricos, pero se-
rompen facilmente, se les mentiene limpios introduciéndo—



v’,‘lua ‘on’ ugua ligaramnte'ad.dulada. o
c).- De - Papal.- son muy utiles y se utilizan

;;_'una sola vez, tienen el 1nconveniente de que &l mojamu
vnierden su rigidaz y escapan. de la bnca.

‘ d).- De Waterial Plasticn.- Actuslmente 'son.
. los més aaaptados por sar desecl'nbles, econémicos,

si el espejo o los dedos de la mano auxiliar
.na: bastan pam-ntaner el rollo.en su posicién mmcta '

2.~ Clamps (grepas) especiales con sletas para
ubicar el rpllo de algodén, Estos ciamps se fijan en el-

cuello del diente y no permiten el desplazamiento de la -
lengua o los caerrillos,

3.~ Clemps,-

Son aletas y un alambre para fi—
jer el rollo,

4.~ Para el maxilar inferior, teriendo en cuen
ta la acumulaclién de saeliva y la movilidad involuntaria —
de la lengua y del plso de la boca, se ha ideado diversos
aparatos, que fijados sn el mentén, con sus aletas buca-—
les sostienen los rollos de algodén y con las linguales -~
inmovilizan la lengua, el més ingenioso as el automaton -



de: sgghr qu.' a:ntinnsn pi.azas 1nt:orcmbiables a difenn-.
'c:la ‘del de ‘Ivory oue no 1aa tiene que se f'abrica uno para
‘1 1a¢o‘der~achu y otro pare el lado 1zaulerdo,

[cAPmLAs AISLANTES DE GOMA

Entre estas teremos las cépsulas cle mnt—l—hm -
oua tienen en forma de samlesferd, 0 taza y los aisladoms—g
de craigo que tienen f‘orma triangular, son de goma y se -

\;perforan en su base para ser llevados al diente con Un ——

los dientas aisladoms cpadan sepamdos totalmenta de. 1a-

cavidad orel y colocados en contactos con €l medio ambiaen
te que nos rodea,

Para obtenerlc se reguieren los siguientes ele
mentos

Dicque de Goma,=- Fué ideado por el Dr. Sandford
G. Barnum en 1864, nos proporciona un alslamiento absoluto
asi como una clare visién del campo operatorio.

En el comercio se expenden rollos de un ancho-—
adecuado de 13- 15 cm, en 3 tipos de grosor y en tres co-
lores negro amardillo clerwv, y pardo obscuro, se prefiere-
8l grueso medic y el color pardo obsciro, en cads casp -
particular se corta el trozo neceserio que habltualmente-



es’ ‘de’ 15 X :15 un. en. caso da aislar hasta el 20. mnlur en
ularga un cent:[metm m&s. '

Porta Dique.— Es una aaper.ie de. marco cuya f'j.....
;;.-nulidad es la de sosterer la goma en’ ‘tensién por delante-
~'de la cavidad bucal evitando con esto e 8 arrugue y -
nos. cpite visibilidad al campo. o S

Actualmente se utiliza con bastahta :f'mwencia-'
y éxito el arcobastidor de. Young que no.es. més que un

d-, Ainsworth qae' Hene en una de. ‘sus dos remas una. pala’ci

e glretoria de acero con 4 0, 5 orificlos de diferente -

tamano, el ndmero uno oue es el mis pecuefo se utiliza -
para incisives inferiores en inclsivos laterales superio-
res, el nimero dos para incisivos centrales superiores y-
cardnos superiores e inferlores, el nimerc tres para bi--
clspides superiores & inferiores, ¢l ndmero cuatro para -
molares; en otra rama de la pinza se encuentra un punzén-
de acero que actla como un sacébocado cuando pemetra en -
las perforaciones de la palatina, al cerrarla sobre gl —
dique hace un agujero del tamafio deseado,

Grapas o Clamps.— Son peguefios arcos de acerao-
qus terminan en dos eletas, o, abrozederas horizonteleg --
que ajustan a los cuellos de los dientes y sirven para —
mantener 1a goma digue en poslcién correcta. La parte in-
terna de la aebrazadera varia en los clemps tanto como en-
la forma anatémice de los cuellos dentarios.



Los ma tianon un mlo arca -n cada abrazudam:";
raa usan para indaivos, caninns y premularas, los que tie‘f
fgnen dos arcas an cada’ abrazadera son para moclares inf’erio
-”rss, 1o cpe tienen dos arcos en una abrazadera y un erm—
_'en 1la otre se emplean pera molares superiores e izguierda
"o, derecho segln la orientacién de dichos arcos.
- ambargo un tipo de clamps universales que puede aplioarsa
““indistintamente a cualquier moler. En las eletas o abre-
3 zaderas horizonteles de los clamps. encontmmos un pequeno
orificio circular aue sirve de recept:or de los mordientes

quaﬁaa pmlungacimes orimtadasmcaai pnrpan' culmnta—-

“al eje del instrumento son los mon:lienfas que‘peretmn en
los orificios del clamps,

La plnza se clerra mediante un resarte y los -
mordientes se separan abriendo el clemps para ubicarlo o-

retirarlo del cuello del diente, la pinza més utilizeda -
es la de brewer,

Hilo de Seda.-~ Es otro medio para colocar y su

Jetar el digue-goma en su lugaer, que nos va a servir ade:
més para:

a).— Constatar le existencia de mayor o menor-
gspacio, paséndolo entes de colocar el digque de goma,

b).~ Eliminar restos alimenticios.

Hay sin .




e c) - lhteminar bordes cortantas de cavldades—fv :
,;por carles qua puaden rasgar la gnma diq.n.

: d).- Ayudar 8 pasar 1a guma en zunas asmchas '
'i:%cuno son los espacios. :Lnt:emmad.malee., presiunando sobm—

ff;jpor nb,jetn manterer la goma an pusld.én oomcta.

; wbﬂcanta -

batd.tuulmente usamos vaselina 56-

Para realizar un correcto aislamiento del cam—
po debemos llevar a cabo antes de los sigulentes pasos:

l.~ Una buena Odontoxésis extirpando cuidadosa
mente el sarrc, depositado en el cuello de los dientes -
gue nos va e facllitar la colocaclon del digue, clamps, o
bien la ligadura.

Verificar la amplitud del espacio interpro
ximal y la posible existencla de bordes cortantes m=diane-
te el hilo de seda, en caso contraric de encontrarnocs con

un espaclo reducido o no haberlo se utilizeré&n espaciado-
res,

3.~ En pacientes muy sensibles utilizar aneste-~
sla tépica en spray o paesta.

e) -~ L:lgaduras sobr'e 1os dientea qm tienen -



: da :pedar incluIdo eﬁ él paso uno).

5.— Elacd.on del clampa o la grapa adacuuda y{
"i{probarla an ‘el cu.ante. L

» 6.- Perf‘orar la guma-diq.aa—

© TECNICA

» de lom que nos valemos para ubicar las

e mnrlda on cera ‘sobre la gcma centrandola para e lase

‘perforaciocnes se encuentren a una distancla adecuada del-
borde de la goma.

Para superiores la distancia seré& de 25 mm en-
tre el borde superior de la goma y el incisivo central su
perior de la goma y el incisivo central superior y 35 mm,
para los inferiores, 45 mm, como mird.mo para los 20 mola-
res y los bordes lateraeles respectivos de la goma tanto ~
como superiores como inferiores,

2,~ La goma digue se divide en cuadrentes median
te la marca de dos lireas perpendiculaeres entre si y de~
Jando 108 espacios con las medidas ya mencionadas antge—
riormente en el primer método se procede a situar las per
foraciones de los dientes por eislar sigulendo la curvatu



R En;éﬁbbs mQtodbs,debémo# tbmaf;ah:dﬁanta.lo sl
~guiante: o | "

S “1 a).- Cuundo un diente esta afuera de 1a arcada :pf*f
la perfnraciﬁn se har& fuera de la 1£nea curva,

| b)- 81 hay piezas faltantes de jaremos el espa
 'qua ocuparian los dientes ausentes antre una .y ctra -

. EXTSTEN TRES TECNICAS DE ATSLAMIENTO,

1.~ Primero colocamos la goma y después el - -

clamps,

2.~ Primero se coloca el clamps y despuéds la -~
goma,

3.~ El claps y la goma se colocan al mismo tiem
PO

COLOCACION DE GOMA Y DESPUES EL CLANPS,

Une vez cque se ha determinado la pleza o, pie—
zas dentales por alslar y seleccionando la grepa. lLa -~
goma~dioue se coloca en gl arco sin mucha tensidn se per-



fora 'a-saﬁ*ax luger e coupa el mtyse ‘1db‘x‘-i'ea-. 8

Con la mano derecha tomamos el clamps con el -
Lporta-clams fijando 1la pieza con la corredora con la meno -
: izquierda se ‘1lleva la goma a la boca y se paaa la perfnra
;~ci6n por ‘dientes a tratar y Pinalmenta se ublca el dlamps e
" en-su posicién correcta en el cuello de. 81 o los dientes.
*“Ouando son varios dientss los que se van a aislar, se co-
“loea‘ un clamps en el primer y Gltimo diente a tratar en -

'105 intamadms sa culucarén ligadur‘as par-a e la goma -

do después de los clamps.

COLOCACION DEL CLAMPS Y DESPUES LA GOMNA,

£l éxito de este procedimiento puede lograrse-
solamente sl contamos con una goma de buena calidad gque -
nos permita selvar el arco del clamps sin desgarrerse, en
este método se deben usar clemps comures sin aletas,

Preparada la boca, elegido el camps y perfora-
da la goma se continda con los sigulientes pasos:

1,~ Colocacién del clampsn,

2.~ Ublcaclén de la goma en la 'boca, 8n caso -




;'da ser variogs los diantea 'a aislar pasando 1u goma pur- "";-’
,-Vuno ‘o-dos dientes masialas cua van a ‘sostenerncs la miama,
en seguida salvamos el arco del clamps sin desgarrarse, -

jren este método se dsben usap clamps comunes sin aletus.

Prepamda la bum. elegido el clanps y parfora
\,da la goma .se continua con los si.guiantes pasos:

l.~ Colocaci6n del clamps,

dmo Vsalvamos el ;dinnt:a qm sostiane el dmps, si me -
" dan més perforaciones se aislan el resto de los. dientes.,

3e— Colocacién del arco de young,

4,~ Pagamps un hilo dental por los puntos de -
contacto y los fijamos con ligaduras en caso recesario.

Esta ténica se utillza con mayor frecuencia en
molares,

COLOCACION DE LA GOMA Y EL CLAMPS JUNTOS,

Para su realizeclon se emplean los siguientes
procedimientos,



3~ Gnlncanién del ciampa en 15 gnt' esto ae—"'*
.,raaliza retirundo el qrificiu de la goma hasta hacarlo,

jpasar'por una abrazadere y después pur la otra, -

dlamps en posiciﬁn, miantras 1a mano izddiefda mantiene -

la goma- dique debemos ir controlando la orientacién de -
los orificios,

5.~ Fijamos el clamps en el diente, en este
paso volcamos la goma hacla el porta clemps y con gl —

clamps en su posicién lo llevemos e la pieza gue corres—
ponda para su colocecién en el cuello de la misma, tendre
mos cuidado de comprobar la ublcacldn de las abrazaderas-
del clamps ya ogue no dehemos morder la encle,

6.— Pasaje de la goma, exténdemos la goma y la
pasamos por debajo de sus abrazaderas.

7.~ Colocacién del arco de young, estirando
sin demasiade tensién la goma,




: ) 9.- E’t aata -paso sl la goma as’ retenida an 91-4
},ql.ente que- f‘inuliza el aislamianto bastard colocar.una i
‘adum, ,'3“ caso contrario rewrr'.tmos a otm clamps.

SRR TR = B -1 3 clemps nos obstruyam la maniobm opsra-
":toria respectiva lo colocaremos en el diente adyacente.

10,~ Fihdlmhtﬁmqu:&noa aliiayector-_ de saliva",‘.#




‘.E_INSTRLMENTAL E msmwmmcmn axmscm:m Y PPEPARACION
‘ , osomouc*ros. '

_ g El instrumental ucupa un lugar pmponderanta

n 1a técnica nd.nuiciosa del tratamiento de ‘conductos,
" aunque slgunos casos la pericia del cirujano reemplaza -
“con éxito 1a falta de algdn instrumento, en general, la -
'~tecrd.ca operatoria se desamlla ‘con mayor rapidez y pr'e-

El instmmental empleado parea la preparambn -
de la cavidad, asf como la aperture de la cAmara pulpar -
y rectificacién de sus paredes, comprende los instrumen—.
tos de mano cuya serie més conoclda es la black y los ac—
clonados por el torno comin de velocldad convencional o -
por la turhina neumética de supsrvelocidad, sstos instru-
mentos acclonados mecéndcamente incluyen las piedras de ~
diamante y las fresas de acero o cturburo tungsteno.

{as puntas de diamantes cilindricas o troncoct-
ricas o en su defecto las fresas similares de carburo de-
tungsteno son excelentes pare inicler la aperture espg—
clalmente cuando hay que eliminar esmalte, podemos tam—
blién utilizar fresas redondas desde el No. 2 al NOm, 11 —
siendo conveniente disponer tento de las fresas por turbi



, ( ad,  como de 1aa de baja’ valoc.idad, ain- .
l‘ dar a _cpe,\conientmnte aa 'emplaan de carburc de

gtungtano, ‘el ‘Uso de las fresas de acero a ba.ja velocidad-?_
,,.i,maultan de gran utilidad al terminar de ‘preparar o recti

Ficar la i:émara pulpar debido ala sensamﬁn téctil q.ne e
as parclbe oun ellas.

Las fresaa perlf‘nme o da 1lama da dif’erentes-‘_*
'.,;.oalibms y disefios no deben Faltar en el tratamiento de =
- cohductos, estando indicadas en la mctificaciﬁn y amplia~.. :
cién de los conductns en su terci.n mronano.

"caracterismo.de los mismos. Entre estos instrumentos te-
‘nemos los slguientes: sondas lisas, sondas pare diagnbsti
.cos (sondas lisas, cortas que remotan en una pegquefia asa,
‘que se colocan en &1 conducto para obtener una radiogra——
ffa y determinar su accesibilidad) y las puntas de RHEIN-
(dnstrumentos con punta dtil pars la localizacién de la ~

entrada a un conducto y para retirar n6dulos pulpares de-
la cémara o del conducto.

2.~ Extirpadores.- Llamados también tirangy—--
vios, cuya funcién primordial es la de extirpar a la pul-
pa, son pequefios instrumentos con barba o lenguetas reten
tivas donde queda aprisionado el filete radicular. Se ob
tiene en distintos calibres: Extrafincs, finos medics y -

gruesos, poara ser utilizados de acuerdo con le amplitud -
del conducto,




Algunas casas’fabricnntes de. datos, han incor"

}estandarizados para ‘conocer mejor. su tamann, antiguamenta.
se fabricaban para montarss en un mango largo- intercambia

'ble perp en la actualided se fabrican con el mango metdli B
‘j':f_,co o plastico 1ncorpomdo y en modelos cortos de 21 mm,

“largo de 29 mwm, con una longitud total aproximada de 31 -‘
’ mm. y 50 mm. raspectivaments.

Los tiranarvios 1argoa se amplean especialmen--

ire adapterse a las curvas sua

»Tﬂucéd;f;;ﬁsw

Las barbas de los tiranervios pierden répida—
mente su filo y poder retentivo, por lo que es acmnseja—
ble utilizarlo para una sola extirpacién pulper.

Existen en el comercio extirpadores con alstas
cortantes s6lo en el extremo del instrumento, llamados cu
retas apliceles, que se utilizan poara eliminar restos pul-
pares de la parte apical del conducto,

3.- Instrumentos pare Proparacidn de los con—
ductos.

a).~ Los escariadores o ensanchadores de Con—
ductos Radiculares.- Son instrumentos en forma de espiral

,porudo el ‘c6digo de colores empleedos en los instrumentos .



:ligomnte ahusudos cuyas. bordes vy extremo- ag.;do y cor\-‘:
;itantes tmbajan por impulsién y mtadﬁn. ‘estos inatmmen

tos: ‘astén dastinadoa asoancrlalmente a ensanchar los CON—

ductos - mdiculares de manera unifurme y: progmaiva, B5OM -
'{Fabzicadcs en aspesores convencionales progmsivamente ma‘
- yores . Y en distintos largos que varfan- generalmente entre
;f;los 20 y-30 mm. de acuerdo, con las necesidades del caso.

-

v Se f‘abrican dublando un v&stagn triangular de-
: 3cero duro y Flexible.'

_ ).‘— Laslimaa para- Gonductoa. 'Enn f:l.nstrumen- o
tos destinadus especialments al aislado de ‘sus paredes, -
auncue contribuyen también a su ensanchamienta.

% fabrican doblando un vAstago cuadrangular -
en forma espiral mls cerrada que la de los escariadores,
con su extremo terminado en punta aguda y cortante, como-
tienen mayor cantidad de acero por unidad de longitud, se
tuercen y doblan menos que los eacariadores, por lo gue -
constituyen el mejor instrumento para lograr la accesibi-
lidad del épice en conductos estrechaos y calclficados, -~
trabajen por impulsién y tracecidn, se utilizen a mano y -

se obtienen en los mismos largos y espesores oue 1los esca
riadores,

Ambos instrumentos (1imas y escariadores) se -
consiguen de mango corto para los dientes posteriores y -




Tunto las li.mas ‘como 1os ‘ascariadons se fubri
ff‘-can hasta haca pocos. aﬁos, exclusi vamente en medidas con—

. Vv-ncionalls que, en la practi.ca rvesultan generalmenta ar—
; b.ltrar.los. -

+En-la actualidad a8 nuedan obtenar de. diatin—
tos f‘abn.cantes limas y escariadoms estandarlzados. con=-

cmpmbacién exacta de sus medidas y prograd.ﬁn contmla-"
- da en el aumento de sus espesares,

o La numerac;l.dn de los. :\.nstmmntos estandanlza—

El espesor de cada escariedor o 1ima aumenta -
prngnasivamante desde su extremo hasta la unién de la par
te cortante con el vAstago que en este lugar tierne un dié

metro de 0,3 mm, mayor que el de dicho extremo malquiem
que sea 8l instrumento de la serie.

Desde el 10 al 60 los nimeros aumantan de 5 en
5 con un acrecentamiento de espesor de 0,05 mm, entre un-

instrumento y el gue le sigue a cualquier altura de su -
parte cortante, del 60 al 100 los instrumentos aumentan -
progresivemente 0,1 mm y del 100 al 140 eumentan 0.2 mm,.-—
par lo tanto el escariaedor o la lima de mayor espesor oue
es el nimero 140 tiene en su extremo un diémetro de 1.4 -
mme ¥y €n la unién de su parte cortante con el véstago de-

1.4 mm, y en la unifn de su parte cortante con el véstago
un diémetro de 1.7 mm,



v 5 -‘.Inatmnm pau la .0b wadﬁn de Condun-'.
f'tos. ,

f.foperatoua ma se aplir.uln. :

Los prind.palos son los cnndansadama y ataca~
_}‘_f‘.'dﬂﬂs de uso manual 'y las aapinlaa 0. lantuloa :meulaados R
f"por movimientos rotatorioa. tmbitn ss puadan incluir an-

‘este grupo las pinzas portaconos y los alicates o pinzas—
' espec:l.alea pare conos da plata.

(l-hart’ Garrier) pare ‘reblandacer 1a gutapercha con el fin
'de gue esta, penetre en los conductos laterales o conden-

se mejor anfractuosidades apicales, sefabrican rectos, an
gulados, biangulados y en forma de bayonata,

88 presentan en diferentes numeraciones siendo
los més conocidos y recomendables lps ndmeros 1-2-3 de -
Kerr, en conductos estrechos y en molares debe usarse el-
ntm. 7 de Kerr, y el Starlite MG-16,

Los atacadores u obturadores de conductos, son
instrumentos que utilizan pare comprimdr los conos de gu-
tapercha dentro del conducto en sentido corona apical. -

Son véstagos lisos de corts transversal clroular unidos a
un mango. Su extremo termina en una superficie también -

lisa que forma &ngulo recto con el vAstago, S8 fabrican-

Eatas varfan de acuardo con- el méterial y t‘cniuu L



*.an_igual- tipo"e‘numsracidn aimilar a la dazlos condsnsa-""

Lps espirales o léntulos, 80N instrumentoa ‘

;gpura torno an forma de: espiral invertida oue,: girandn a-
" baja velocidad (so0- r p m): depositan la’ pasta obturadore-
ffdentrn del’ conducto ‘en aentido corono-abical. tembién ce-
5gutilizan pare la colocacién de pastas antibifticas y para
Sla aacciacibn, corticoesteroides, antibiétlcos;

‘can en distintos calibres Y algunaa casas 10 ‘han cataloga

.interne pare alodar la parte gruesa del cono de gutaper—
cha, glgunos modelos con resorte en sus brazos, permiten—
mantener fijos los conos entre los bocedos de las pinzas.

Los alicates o, pinzas oopociales para los co-
nos de plate, toleran mayor presién y ajuste en la unién-

de sus bocados ya que son de construccli6n més s6lida que-

las pinzas para conos de gutapercha., Se utilizan también
para retirar del conducto, conos de plata o instrumentos-

fracturados, cuande @stos pueden ger aprehendidos por su-
extremo.

Puntas de papel absorventes,- S fabrican en -
forma c6nica con papel hidréfilo muy absorventes, en el -

comercio las podemas sncontrar de tipo convencional o de-
tipo estandarizada.

se fabpi=



: Los ‘de tipo: mnvencional tienen al inoonvanienf
te da que al ‘taner 1a punta muy aguda panotr'an ccm f‘m::lli‘
dad més ana del épice, las de: tipo astandarlzudos sa -
j,u.justan a la forma del conducto cue se ha preparado y se~
“Vedaptan casi exactanente a 1as pamdes dol mismo. Se en-—
“ouentran en los tamanos del 10 al 140 siendo las de mayor
e calibres las mas usadas en andudnm:ia 1nf‘ant11.

Las puntas de uapel pueden amplaarse para los-
iguian'ces fines.

: ddos en agua oxigenadas, hipoulnrlto da audio. : suero fi
siolégico etes -

3.~ Para obtener muastres de sangre, exudadoc -

gtc,

4,- Para trangportar una medicacidén hacia los-
conductos. ’

5,= Para el secado del conducto antes de la ab
turacién '

Para deshddratar las paredes del conducto an-——
tes de obturarlos, se utilize la jeringa de alre comprimi
do de la unidad o blen podemos utillzar el sscador de las
conductas, el cudl consta de una agula de plata flexible—~



unida por una esfen de 'mbre a un vsstago,' s termina -
“en un pequenn ‘mango de matmal aialante. '
eafam de cobre sl calor 86 .trasmite al alambre de plata—“

me intmciucido en el conducto, dashidmta 1as paredes -
dent::l.narias. . o . :

AL calentar la

APERTLHA DE U\ CAVIDAD Y ACGESO PULPAR

El conocimiento de la topografia normal de 1as:‘"' .

‘c&naras pulpms‘ permte estudiar cunpamtivanenta en 1a— :
] oy ‘ oaso par, intnrverﬂ.r.

‘Zonas de destmccidn por car-ies o tmumatims,

puede presentarse con restauraciones coronarias artiﬁcia“_ L
les, en todos estos casos antes de buscar el aceeso a la-
cémara pulpar es indispensable eliminar la totalided del-

tejido cariado si lo hubiera, preparer una cavidad adecua
da parde cada caso,

Los bordes del esmalte sin apoyo dentinario y -
. el tejido reblandecido, deben eliminarse preferentemente-

con instrumentos de mano, putiiendo utilizarse tamblén pise
dras de diemante y fresas de carburo de tungstenoc.

Las fresas de fisura se emplean para extender -
convenientemente las paredes de la ctovidad; cuando la ca-
vidad preporada estl ale jada del lupar de elecciln pare -
la aperturs de la chmara pulper, es preferible reconstruir



;'pmvimnte 1a 'mrona' con ma'ceriales pl&st:icna y luogo =0
af'eutuar la nueva tmpanadbn donda mmaponda.

:;;.[[LueAn DE Accesu PULPAH EN LDS o:emes unmnAonLAaEs i

‘ :

i chsxvns Y mnmos BUPERIORES.— Cara ungual par debﬂdo'

. .del cingulo y el disefo. serf circular o ligersmente ova- .
“lado en- aentido carvica-inctsal. pero sn dientes jéveres
) podemos darle ‘una forma triangular de base. incisal.

‘dela cere oclusal, paro mando 1a corona se inclina’ n=

: gualmante, ‘se haré el acceso més hacia a vestibular para-,
‘no desviarse del eje dentario. El disefio se har& en for-~

ma circular o ligeremente ovaleds e inscrita desde la cisg
pide vestibular hasta clgpide vestibular hasta el surco -

intercuspideus En ocaslones debido 4l gran temafio de la-

clspide vestibular, puede efectuarse la apertura ligera—
mente mesiglizada.

PREMOLARES SUPERIORES UNIRRADICULARES,~ El acceso se rea-—
liza en el centro de la cara oclusal de forma ovelada o -
elipsoidal, alcanzando casi las cGspldes en sentido vestf
bulo lingual, puede hacerse un poco mesielizada,

ACCESO PULPAR A LOS DIENTES MULTIARADICULARES PREMOLARES-

SUPERIORES CON DOS CONDUCTOS.~ £1 acceso lo efectusmos -~



r ,lu ca!'a oclusﬂl dellkcantro da 1u corona hada mesial-‘
'»,cun i:nntornos ulargadns en santido vestibulo lingual.

‘um_anes SUPERTORES. - La apertura serd trj.angular con la——
- dos y ‘éngulos ligeremente curvos de base vestitular e ing
: c.rd.ta en la mitad mesial de la care oclusel, este trj.éngu i
‘lo quedaré formado por las dos cGspides mesiales y el sur

““‘co intercuspideo vestibular, mspetando el puente trana-—
versn de esmalte distal.

el otrd lado pamleln corto cortar& ‘8l aurco oantral un -
poco més allé de la mitad de la cara oclusal, a los dos -

lados no paralalos que completan el trapecio se les daré-
una forma ligeramente curva.

LOCALTZACION DE CONDUCTOS.~ L2 llevaremos a cabp por gl =~
conocimiento anatémico de su situaclidn topogréfica par su
aspecto tf{pico de depresitn rosada, roja u obscura y por-—
que al ser explorada la entrada con una zonda lisa, lima-
o ensanchador del ndm, 10 se deja penetrer y recorrer has

ta detenerse en el é&pice o en aelgin impedimento anaténd.cg
o patolfglco.

EXTIAPACION DE LA PULPA RADICULAR.~ Una vez encontrados-
los orificios de los conductos y recorridos parcialmente-




vz‘“‘d’ hacer éntas d daspuéa de la conductmefr!a.

por nadio de un timnewio cuya 1ongitud sea adecuada al-'
tamafio del i conducto, una vez introdud.do al tirerervio -
dentro del conducto sin que. huya rebasado 18 un:i.ﬁn cemen—

1natrumant:o de una o dos vualtas y se tracclona hacia ’
afuera con cd.erta lentitud y midado.

m esta manara 10-» )

; La pulpa extirpada deben! ser exuminad cuida~-
dosamente ya que puede presentar diversas degereram.ones-— ‘
como nédulos pulpares, abcesos, necrusis y gengrena, el -
Olor de la misma ros serd de gran valor clinlco el cual -
puede ser; sl peculiar de la pulpa sana, algo picante en-

procesos infiltretivos y putrescente en pulpitis supurada
y gangrenas.,

En algunos casos tendremos gue colocar una pun-—
ta absorbente con scluclibn el milésimo de adrenalifa, -~
para evitar o controlar el posible sangrade producido por

la heride o desgarro eplcal el cufl podria decolorar el -
diente.

CONDUCTOMETRIA,~ Esta significa la obtenci6én de la longi-
tud del diente que debe intervenirse, tomando como punto-

L extimacmn de 1a pulpa se 1levars a cubo-"

“'to dentinaria del mismo, se procede a girar lentamente el - es:



da t'ef'mm:l.a suzbom‘ind.sal o ulguna d. sus " cuspidls -

-'f:en el cAs0 de sus. di-ntas postarions y la. temd.nac:iﬁn

;’3» t'udiculer qja estard ‘1imi tada por la unién conducto, ‘den—
tina, cemento, E1 fin que perseguimos con este procedi——
ianto as el de cnntmlar 1la° pmfuncﬂ.zudﬁn de los inatru

o ‘r'a "1a sobre 1n5tnmntacibn y 1la sobre obtumc:lfm.

iPEPAFV\GIUN BICM_EC‘WICA DE LOS mwwcms RADICULARES,

conducto es 1a 1ndisponsable para me mede elinﬁ.mda an-
-~ lo posible la infeccién de sus paredes con los medios te~- -
- rapéuticos a nuestro alcence y reemplazando su contenido-
org&nico por una substancia inerte o antiséptica que 1o -
preserve de la infecclén y anule los espacios muertos.

8. un conducto es estrecho y curvo, sus pare-
des deben ser rectificadas para suavizar la curva exis—
tente y su diédmetro aumentado para hacer posible la in—

troduccitn del material de obturacién que ha de apoyarse
en sus paredes,

ol 8l conducto es amplio y sus paredes rectas
la obturaclén podrd adaptarse facilmente sin mayor modi-

flcaclén de la snatomia interna del mismo. Perp si a pe
sar de su emplitud la dentina esté reblendecida e infec-

:mantos y materialas de obturacién, evitando de esta mane— <




tnda snxi"maesanlu

'11“‘1 narla ’ hat" . cmulguir : pmdos 1

La aign.d.enta gu‘.ta nos aarviré de gren ui:l.lidad
Af-f tsobm el ndnerc ‘de instrumento .que debe emplearse para -
;'temd.nar la ampliaci6n y alisamiento de un conducto, inda
L pendiantemcnte de 1los factores anatémicos patolégicos o -

/la edad del pac:lente que pudiesen mocﬂ.ficax' tal nUMET Bl
: ,dbn.

hasta an No, 50:

MOLARES SPERIOFES
a).~ Conducto Palatino- — — -

hasta el Na, 4050

b)e= Conductos \estibulares -

hasta el No, 25-30
c)e= Incisivo Central Inferior

hasta 81 No. 30-40

d)e— Incisivo Lateral Inferior - hasta el No, 30-40

g)e~ Canino Inferior = = — = — - hasta el No, SO

£} e~ Premolares Inferiores - - - hasta el No, 40-50
MOLARES INFERIORES.

8) .~ Conducto Distal — = = - =

hasta el No. 40-€0
b).~ Conductos Mesisles

- o

1

hasta el No, 25=-30




En clertns casus se nq.dnn de ag-ntas cptnd.-ﬂk,
_}};_{eas eném:l.coa para ‘destrulr los restos pulpams 0 ensan—

nhar loa oonductos espoc:l.almenta ouaruo son iy astmdns.

Los agantus cpelantae y- 105 éddoa geraralman-
-"fte se. !mplaun pare disolver en la dentina en tanto que.

o los. Alcalis se utilizan para desorganizar, destruir o di- L

solver el tejidu_ pulpar, ninguno de allo se aplica exclu- S

Elvejanplo ‘més comén de un agants qualantes os
el acido atilen-diaminotetra-acéticn (EDTAL). Este esté -

indicado en 1la localizacién y ampliacién de conductos es-
‘trechos. Su aplicacién deberé hacerse con limas firas, -

bombefindolo dentro del conducto lo méAs profundamente posi

ble, Puede ser sollado y psrmanecer asf de 24 a 72 hrs,

TRRIGACION DE LOS OONDUCTOS RADICULARES

La irrigacién de los conductos radiculares tie
ne por finalidad remover los restos pulparss rementes, -~

las viruta de dentina movilizedas durente su preparacién-
quirdrgica y en conductos, comunicados con la cavidad bu-
cal, los restos de alimentos o substancias extrafias intro.
ducidas durante la masticacién, es complemento indispensa
ble en la preparacién ouirdrgica y en conductos comuni ca—



‘dos con la cavidad bucel, los restos de alimentos o subs~

’tandas extruﬁas intmducidua dumnta 1a masticnd.bn, an
wnplomnto incﬂ.spensable an la pmparaclﬁn cpirﬁrgiu y-
_en conductos comuricados con la cavidad bucal, 108 restos

“de: alimentos o substancias extrefias intmduc:ldas duunte-‘
(pLe masticaciﬁn. es’ complamento :Lndispensubla on 1a prepa~ .

_,,mciﬁn quirﬁmgica oon e contxih:ye ala. desinfeccibn x
del conducto r'adicular, si su accesimndad ha aido logre

da, adamﬁa tiene una- accifn blnnquaunte dabido ala pra—-‘

' Las aolucionaa emplaadas pam la 1n~igac16n

son: una solucién al 5% de hipoclorito de sodio y agua -
oxigenada al %,

El hipoclorito de sodio se emplea mas queotras
soluciones para el lavado del conducto, porgue segin prue
bas de Grossman y Meiman, es el disolvente més efectivo -
del tejido pulpar y al combinarse con sl agua oxigenada ~
libera oxigeno naciente produciendo efervesencia que ayu-
da a arrastrar los restos fuera del conducto.

Todos los antisépticos indicados deben de reu-
nir los siguientes reouisitos:

l.,- Acclén germicida para todos los microorga-—
nismos,

2.~ Rapidez de accidn.,

_sencia.de oxigeno nacients, dejando el diente aai tratado? e



Eficad.a ln prlaoncia dc mataria omaninﬂ. :

Inocuo pum lua tujidos pord.apioalns.

me no pigmente los dtem:as.

‘»'7,'— Que sea qa:lmlcmante astabla Y no volétil— .
‘en el mnducm. , SRR s




;‘Enaonss- L

a) - Perforad.ﬁn labiocanfical dabido ala falla -‘
la extensiﬁn suf‘id.ente an 19. antndu de la cavidad./

b)em Escalbn promuldo por 1a emﬁma angulad.bn -
en q.ne debe entrar la fresa a la c!mara pulpar. '

. -nejar el 1nstmnento dertro del cnnduc!:o.

e).~ Coloraci6n del diente por un incorrecto acce-

s0 que permite existir pulpa remanente al ro efectuar una
extensidn inclisal,

).~ Escal6n por no utilizar un instrumento curva-
do en la zona aplcodistal y buco lingual.

g)e~ Perforacitn del conducto a la altura de la -
curvatura en la zona apicodistal y buco lingual,




STENTES ANTERIORES INFERIORES -

u].- Eaealones pmvoondus pnr-

Falta de extansién ‘8n ‘la apertura.

No. tomar en r.uanta la angulad.&n 1ingo--.
axdal de 20° del diente,

c).- Colorect 6n del diente por ﬁtﬁpé x‘ém’anep_

te,

d).- Perforacifn y escalones por no terer un-
control del instrumento al utilizar un acceso proximal,
donde existia algunas restauraciones,




G ERFIJHEB'

; a).- mbaxbanm.én. smndo vlad.blaa ard.oam-nte-"
Vlos cuernos pulpares.

. b) . Sobm axtansibn en la mvidad con' dahili-:
dad de las paredes y ‘reseccibn’ de la pulpa.

e).- Fractura de un instrumento dehido a cana—
les bifurcados y weltos a unir, Esto se evita limando -
la superficie del conducto hasta dejar conductos parale—
lgs,

f),~— Falla por no localizar, tratar y obturar-
un canal adicﬂ.onal.




cuantu 1a 1nc11nad.6n adtatal q.n pnaantan.

b) - Prepamd.ﬁn incnmpleta fmctura dal ins-—
tmmento por ut:llizar un accaso pm)dmal.

e).- Perforacién en la curvatura apical, o
no localizarla por medio de la exploracién,




a)--— a:bra axtmaibn en la qpert:ura. dqandg gRPa
:r, aolamantc los cuamos pu],pares y dﬂdando la ! ira __ g

: b).- a:bm extensién dabilitandu laa pmdcs
- dsl diente y al ésta se habfa producido por. mrles, no’

d] Apertum wrtj.cal inademada por ‘nn tomar:
en cuenta la inclinacién tan marcada de la care bucal de-
los molares superiores hacia lingual,

a).~ Desorientacién oclusal debido a una res-——

tauracién con una corona que hublera alineado un molar gi
rado, localizando solamente el canal apical.

f)e= Formacién de un escalén por utilizar ins~
trumentos de gran calibre y rigidez en conductos curvos,

g).= Perforacién de 1la rafz palatine por no to
mar sn cuenta la curvatura del canducto palatino.




: Enr-mea-

a) - Sobmxt-neidn dob:llitandu 1us paredea del_i o
;f'dtcnte y 1a falla de no abaarvar una, mslcd.ﬁn de lu DUl-
pa mdlogrﬂficmentﬂ.

, _ b).- Perforaclbn en bifumad.én,
1a ,q;ft;mctyez de la clmara y ha sido pasada,

bor' Ao notare -

rwtaumcién con una comna, raiz ‘dal diente.

e),- Falla al no locelizar un segundo conducto

distal por no haber explorado la existencia del cuerto -
conducto, ‘

f).— Escalén por mala utilizacién del instru—
mental en conductos curvados,

g).~ Perforacién en la rafz distal curvade, -

por utilizar un instrumento muy rigido y recto en un con-
ducto curvado,









SEGUNDO BREMOLAR
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, MATE&IALEB Y TECNICAS DE
ORI CBTLMBIDN _
A i N i ‘- : R

Ln ubturad.bn de mnductos, consti’cuya 1a ata—
pa ,f:lnal del tmtaniento de conductos tard.ando como - f‘ina—

.'lidad, el mmplazo del conterddo de la cﬁmara pulpar y-

(mdiculur. oxtirpada por el prof’esional por materiales -

inertes o antiaapticos que sean perf’actemante bi.en tolera

g qulridas sa- contima cmpleando con éxit .

Un material de obturacidon aplicable a la gran-
mayoria de los conductos, debe cumplir con los postulados
de Kuttler que son los siguientes:

1.~ Llenar completamante &l conducta,

2.~ Llegar exactemente hasta la unibén cemento-—
dentinaria,

3,~ Lograr un cierre hermético en la unibn ce-
mento dentinaria,.

4,~ Conterer un material oque estimule a los cg
mentos blastos a obliterar biol6gicemente la porcidn ce—
_mentar'ia con neocemento,



: o Gmssmen cita los aigui-ntas x-amisi.tos quc -‘ ;
dnban poaaer los mutarialos de. obtumdbn pare lograr una. "
;bu-na obturac!ﬁn.

1.- &r faci.l da 1ntmducir an el conducto. :

. - Ser de pmfomnd.a semi-sélido durante su';
"colacadon y solidificar después,

3.~ Seller el conducto tanto el diémetro como

cer el desarrullo bacteriano,
7.~ Ser radiopaco.
) 8.~ No colorear el diente,
9.~ No irritar los tejidos periapicales,

10.- Ser estéril o de fécil rdpida esteriliza-
cién antes de su colocaclbn,

11,~ Poder retirarse fécilmente del conducto -
&n caso necesario,

6.- Sor bacterioat&tico o a1 meros no fuvora‘,‘ 2



5‘5Los MATERIALES e oenmcmn muznoos mN

: Las pastas 105 cementus que se iniz'oduoen °""'va   .;—'
_‘_501 conducto en estado de plasticidad y los conos e se - {

_l_‘-»intmducen como maber'ial ablida.

) Las paatas y los nmentos son de férmulas va-' '
""'riables y a veces complejas se utﬂizan precticamente en- -
i la totalidad de los casos y pueden por si solos mnsti-——-

) tur én del mnducto, aungue . con mucha f’mmen

mnto 3610 ea un mudio dc udhaslﬂn a las 'pared.s del mn-'
" ducto.

CONOS,— Material sélido gue se introduce en =
el conducto como parte escencial o complementarias de la-
obturaci 6n asstas se expenden en el comercic ya preparados
en distintos largos y espesores con medidas artitraries y
convencionales o bien fabricados especialmente con medi--
das semejantes a la de los instrumentos estandarizados
para el ensanchamiento de los conductos, S8 fabrican en-
gutapercha y en punta de plata, exigten algunos otros
pero adn se encuentran en un periodo experimental.

CONDS DE GUTAPERCHA,- Auncue este material ha-
congtitufdo por mucho tiempo 8l materiel de eleccifin para
la obturacién de conductos, no siempre resulta facil de -
introducir ni siempre sella lateralmenta el conducto, adn



‘-,;w‘_a_ndn ‘haga’ al sallado npical' a manoa que ss mplu con =
fun eumanto, en camtd 0 mnstltuye un’ matlrinl da obtum--
g;_'ciﬁn redicular aconsejable pues no 88 contree una vez co-

,‘,f:.louda ‘salvo que 5e 1@ emplee con un disolvsnte- no irri- L

< ta loa- tajidns perlapioales excepto cn].ncada bajo pmsién,

“‘es rediopace; no mancha el diente; puede mantenerse esté- -

rll aagurgiéndola en una soluclén antiséptica- en casg ne -

" cmsario puede removerse fécilmente del conducto, Se en—

‘ mentmn en el comercio en los tamafios dal 15 al 140 y en
cLla dal rosa pélido al rojo fuego. :

"tmn, son impemiablas ala htmadad, no favnnun al cm
cimiento bacterianc sinc que por el contrerio aGn pueden-'
inhibirlo, no son irritantes para el teiido periapical; -
son radiopacos,no manchan el diente y se esterilizan répl
do y fAcilmente sobre la llama. Se fabrican en varias -
longitudes y tamafos estandarizados de fécil seleccién y-
empleo as{ como también en tamafio apicales de 3 a 5§ mm, =
montados en conos enroscados, pare cuando s planea reali
zar en el diente tretado una restaurscién < retencién -
radicular, Tiernen el inconveniente de oue carecen de la-
plasticidad y adherencia de las guteperche por lo cual -
requieren de un ejuste perfecto y del complemento de un -
cemanto sellador; se encuentran en el comercic en temaros
de 10 a1 140 y log del tercio aplcal solements del 45 al-

140 teniendo 9 micras manos que los instrumentos para fa-
cilitar la obturaclién,



Da nwardo a su aplicadﬁn clirdou-ter_apéuti- e
‘wca. lns cementos para conductas [ clasificun en:

1.— CBmento con base de euganato de zinc.

2, Camentos con basa plastics

Sr——

Los tres primeros se utilizan con conos de =
gutepercha o plata y estfn indicados cuando se ha obteni-
do una correcta preparacion blomecfrdca de un diente madu
ro; los cementos momificedores estén indicados cuando no-
se ha podido terminar la preparacién de conductos o se -
tiene l1la duda de la esterilizacién de los mismos; estos -
cuatro primeros grupos se consideran como no reabsorl ——
bles auncue en ocasiores lo son a largo plazo,

Cuando han rebasado el forémen apical, ade——
mé&s su objetivo es obturar el conducto en forma estable y
permanente. (&as pastas reabsorbibles se consideran comp-
un grupo mixto de medicecl6n temporal y de eventual obtu-
racién de conductos cuyos componentes se reabsorven en un




.Plllﬂ mayor 0' mlnoru Estas pastas nstﬁn doaﬂnudas actuurj‘:'
‘en o mAs alld del dpice, con una accién entiséptica y para

asd.mlar la rapamulon :ue 1e sigue a la reabaordﬁn de - .
_‘onns. ¥ '

, ;cmsmo con aAs DE EUGENATO m—: ZING,

: : Est&n constituidos b&aiwnsm por la- mezclu de
36>d.do de zinc y eugerol, las distintas férmulas patenta——
dus cont:ianan austanclas mdicpaoas como. el sulfato de ba—-

1.~ CEMENTO DE RICKERT O SELLADOR DE KEFR,

Se presenta en chApsule dosificadas y 1fquidos-
con cuenta gota, la férmula es la sigulente.

POLVD LIQUIDO

Oxldo de Zing = = = = = - 41,2 Esencia de clavo 78 partes

Plata Precipiteda =« « -« « 30 BAlsamo del Canada 22 partes

Pesina Blancl = - - « - = 16
Yoduro de Timol (Aristol) - 12,8



TUB.I-EAL-KE“A CO. :Es un" sellador de

.7,‘cnrm'ctua ‘s no contienen plata pﬁdpﬂ:ﬂdﬂ ya cpe data-”v
";tisne tendencia a mlouur el diente.

Fﬁmulﬂ-

'Ol»ao‘hkslna- ----—-__..155*
Trioxido de BiSmUto = = = = = = = P

ha presentado. dist:lntu ffﬁmulaa' de -un ;:mnto‘ para obtu--
rer tnnductda, ‘hasta’ me.ﬂ.nulmenee y. tras nusvas’ modi.fi—'
caciones presentf en 1965 la sigulente férmula,

POLVO, LIGUIDO.
Oxdo de Zinc {proandlisis) - — 41 partes
Resina Staybelite = = — = = = - 27 partes
Subcarbonatoc de Bismuto - - - - 15 partes . Eugenol
Sulfato de Bario - = = = = - - 15 partes
Borato de Sodic, Anhidro -~ - - 12 partes

Este cemento al endurecer lentamente permite -
tomar una radiogrefia de condensecifn y practicar una con
densaclén complementaria si fuese necesario.



 POLVD LIQUIDO
_Oxidndo unc-----A

_.'Foafato C&ldco Se=ama, 2g, Bélsanodel Canadd 20 on,.

]
w .
-
e IR
o) ;
.

; : T
£ de 6
'~'aabnltrato de Ei.smuto Ry Eeancla de Clavoa -6 oM.

Subyaduro de Btamito

 ademds 1os disclvantes xilol y éter los reblandecen y en caso-
" de.necesidad favorecen la desobturacién.o, reabturecién.

CEMENTQ CON BASE PLASTICA: Estén compuestos por comple jos de -

substancias inorgédricas y plasticas, entre estos tenemos: -
AH=26 y el DIAKET,

AH-26.- Es una Epoxi-resina de origen suizo, gue se
presenta en el comercio en un bote con polvo y un pomo con la-

resina liquido viscos transparente y de color claro, endurece-
muy lentamente, demora varias hores scbre el vidrioc y acelera-

su fraguado en presencia del agua. QCuendo ésta Epoxi Resina -
se polimeriza, resulta adherente, fuerte, resistents y muy

dura, en estado pldstico puede ser llevada con espirales de -
léntulo al conducte radicular para aevitar la formaclén de bur—

—



‘bujas,: al mudarla puednn agng!mle ant:l.a‘ptic.os en
-Jpnq.nﬁas c:antidadca. -Bu fémula as la ad.guiente.

LIQJIIJ)

| PG.VD‘
Polvo de pl'ata -

~‘D:ddodeBismutu-—---'5b%

“Hexanetilente Tremine - - 2%

.73 :una exulente mdiopaddad, es autb estérll no =
1rritante, adherente, impermeable, tanto a los colorantes
como a los trazadores redicactivos como el P, no sufre

contraccifn, es opaco, no colorea al diente y permite ob-
turar conductos estrechos y tortuosos,

Ademés de estos cementos, existen en el comer—

cio otros como la resina Riebler 0'R-Masee Aptal-Resina —
y Pesina Aptal Zinc.

CLOROPERCHA,~ Son materiales inertes para la obturacibn-

de conductos radiculares, estén compuestos escencialmente
de Gutapercha, gus se lleva al conducto en forma de pasta
O conos de Gutepercha gue se disuelven dentro del conduc~
to por la adicién de un solvente, el cloroformo, y ol

agregado de un elemento obturante y adhesivo, la resina;

rm% Eter Blsf'ernnl Diglic:llo



. oe osta man-m | a8

pmtondu fa-mar una soln ‘masa dentro -
" del conducto. radicular, ‘que.se sella los uanductillus dan

: tariua y se adhiara fuertmnte a las pandas do le donti
:‘:v&n_a. .

Entre estoa materialas 1los més. difundidos son:

5 lu cloro-msina de Callhan y &:hnston, 1a clom-percha de
‘V*‘Nyguard Ostby.

ta férmula de la cloropercha de Nygaard Ostby-

 contiene 1 de palvo par 0.6 gr. de clorofomo, slendo-

g
8
|}

-19.64  Cloroforno -
‘Resina Colofonda — — = = — — = — 11.6%

Cutapercha Blanca = — = — - = - 19,6%

Oxido de Zinc - —

CEMENTO Y PASTAS MOMIFICADORAS.- Son selladores de cone
ductos que contienen en su férmule pareformaldehido (trig_
ximetlleno) que 8s un farmaco antisépfico y momificador ~

por excelencia y gue al ser polimerc del formol Ometanal

lo desprende lentamente, Ademés estos cementos contienen

oxldo de zinc, diversos compuestos fenflicos, timol, pro-
ductos radlopacos como €l sulfato de bario, yodo, mercu—-

riales y algunos de ellos un cortlicoesteroides como el en
domethasone.



El -mplno d- un csmento mmifiondurr significa—

r& un cont:ml tlrapéutiuo directo, sobre un tojida o pul— L

pa mdiwlav qua no se ha podido axtir'par, conﬂ.ando en -
..que una vez munif'icado y fijado seré s:cmpatible con un -
g buen prontistico del tretamiento de conductos, al evolucio

 nar muchas veoces hacia una dentif’icaclﬁn de su' tercio api'
cal.

Entre estos cementos tenemos los siguientes:

Oddo ds Zinc = —--- 45 Oxldo de Zinc — < - 48
Trioxdmetileng -« = w = -« 1 Trioximetlleno - - B

— . . -

Aristol = = - - 4.5 Minig = = = = = = =10

Como 1foquddo se emplea Eugenol con el polvo y-
6 gotas de esencia de clavo para un comprimido,

PASTA DE ROBIN,- Est8 constituido escenclalmente por éxi

do de zinc-eugenol con el agregado de trioximetileno y m'j:_
nio, Su férmula es la siguiente:



Oddo do tine = - - - - 12 r.

onimtilanu ’-g -1 gro Eugenol
flu.nln ceemmem—= Bgr S -

: .CEMENTO. !\2.- Existen en al cmnrdo dos tlpos da este os-

En ‘caso da gmgrvenas pulpams o wardn haya du
das respecto al diagnéstico, se aconseja emplear una pas-
ta liviana preparada con N2 apical que permanece en el
conducto hasta dos semanas,

El 6xido de titanio, empleado en mayor propor-
ci6n en el N2 apical no entra en quelacién con el Eugenol;
por esta razén éste cemento no endurece bien dentro del -
conducto y puede ser retirado con facilidad,



:fé’APmAL”

ﬁdyda,d‘aflihc i - -72'& ’ ‘~0x1do de Zing - -~ - a 3;

Daddo de Titanio

:
!
!
b
&

3 ‘nxida de Titenio - ,-75.9%

"qulfato de Bario - - - - =126  Sulfato de Sario - ~-10%

Pamfomald-hi do

no. Espld.fieado -3.9'/-

LIQUIDO

N2 NORMAL N2 APICAL

o%h .

-

EUGENOl~ = =~ = = = - = = = o == - - -

Esenclas de RAosas



' MEDOMETHASONE (swmcm) o Es un pantontado fmnots an -"
:.!'ox'vnn de. polvn. con Ia d.guitnt:a fﬁmula'

'C-xyultasona --_- - -_-_ - - 0.01 ge

Acstato de Hidrocortisona - -~ -=---=-1 g,
Tetrayodotimol = = = = = = = = === =<=25 g,
Trioximetileno - = = = = =

-"f"'-"-zoz i

y lndmia més len e

€ so.la xpl ta obtnnlda‘ea untuou

Esté indicado en casos de gran sensibilidad -~
-apical cuando espera una reaccifn dolorosa, postoperato—
rio molesto, los corticoesteroides contenldos en éste ce-
mento o sellador de conductos actuarian como descongestio

nantes y facilitarfan mayor tolerancia de los tejidos pB:
riapicales,

REALI-FORSTER.~ La ha empleado con el método clésico de -
obturacién (pasta y conos de gutapercha) y ha obterido un
95% de casos asintométicos, inclusos en aguellos en los -
que la pasta ha sobre pasado sl 4pice. La esusencia de pe
ricdontitis reaccional, permite hacer la restauracltn del

diente en menor tiempo y se recomienda especialmente en -
endodoncla infantil,



4,..

El. emploo do .staa pastaa para obturar conduo—

'1tos ag bnsa en la acclén terepbutica de sus a::mponantus -
. sobre 1as pamdas de la dentina y sobre la zona . periapi-

oaly Tiamn la prop:ladad de que al sobre pasar el forﬂmn'-
upical, son reabsorbidos totalmente en uh lapso més.o me—

- NRS. largo. Pare evitar que la pasta conterida en el inte 7

;rd.or del eonducto se reabsorbe también, se elimina y se -
haoe en el momanto oportuno la correspondiente obturacibn

2.- Pastas alealinas al hidroxido de calcio
(pastas de HERMANN).

PASTA DE WALKHOFF,.— Estén compuestas de Yodoformo, para—

clorofenol, alcanfor y Ricerina; pudiéndole agregéresele-
eventualmente timol y mentol,

Yodoformo -~ = = = - - — - - - &0 partes

Clorofenol = = = = = ~ = = = 45%

Alcanfor = = = = = = = = = = 49% 40 partes

Mentol — = = = = - = = = = ~ &b



“No endur-ctn, puadsn ser 1|nta ‘0 rﬂpidamento—¥
Auabsorbibles en la zona periapical. sagan cuntangan 0 no
6xido de Zinc en su fﬁmula.

1exc1usiva 0 combinadas con conos. S8 conservan pPreparae
xdas-' , o S :

SR Los 6bjetiVoa de éstas pastas son las siguien—
tes: ' o : '

l,~ Accidn antisépticas, tanto dentro del con=-
-#n. la zona- periapical :

-"Condcsf;médianté‘vértés'rﬁdiogfdfiés de =
contrastes seriadas la forma, topogrefia, penetrabilidade

y relaclones de la lesibn y la capacidad orgénica de reab
sorber cuerpos extranos,

EL KRI-1 PHARMACHEMIE A,.6.~ Es un producto sulzo que con

tiene yodoformo, paraclorofenol, alcenfor y mentol con un
PH=7,

Las pastas el yodoformo estén princlpalmente in
dicadas en dientes con posibles lesiones de abceso crénli-
co y granuloma, con o sin Fistula, También cuando exls—
ten un risego da sobreobturacién por ejemplo. En conduc——

tos de amplic forémen apical, o bien cuando el &pice se -
encuentra cerce del seno mexdlar,

B8 utlliza como obturacibn-



En caana cpe se dasna una mabeurd.bn m&a len- 7
ta, maisto, aconsa,ja su paata 1entamente mabanrbibla.

OXIDO OE ZING = = = = = - - ‘_14 g

YOOOFORMO = = w === == 42,
TMOL == === m ==

- 24

3 ond

PARACLORDFENDL ALCANFORADD-

Las pastas aloalinas mnti.emn escansi.almante-'
hidréndo de calcio mezclado con agua o suero fisiaclégico.
Pueden emplearse como pastas reabsorbibles en la obtura—
cifn de conductos y por su acclén terapéutica el rebasar-

el forémen apical., DespuBs de una accifn chustica es ré-

pidamente reabsorbida, dejendo un potencial estfmulo de -
reparacién en los tejidos conjuntivos perigpicales, Estén
indicadas en dientes con forémen a;:;ical amplio y permea—
ble, en los cuales se temen una sobre obturacitn.

Una vez preparado el conducto y seco, se lleve
la pasta con 1éntulos o ocon inyectadoras a presién relle-

nando el conducto y obtuwar con cemento no reabsorbibles-
y conos de plata o gutepercha.

La f‘dmacién de Hidréxido de calcico como cor-



‘*;_uuuenda de la hidmtar:lﬁﬁ del Gxido calcico, dentro da-
los conductus ha mo!:ivado .1 método ocﬂléad.co ode’ axpan-
' siﬁn y 1a presentadbn de un- pmduct:o el bincalex.

:'T'MJIFDT Y THUREL. Emplaaron el 6>d.do calcico hidratandoln—"
_en el momento de la: nbturanidn de mnductos assgurando -

que la. dilatacién producida por la reaccién quimica ayuda
a llenar los conductos accesorios, La adicién de glicﬁge-
" no estimularfa 1a _regenereacién usteo cementaria,

Ahora blien la ne jor obturacién de mnd&ctos. ra
diculares es la gue se realiza en cade caso; de acucrdo —
con un correcto diagnbstico del estado de la pulpa, de

las paredes del conducto del dpice redicular y de la zona
periapical.

Una correcta obturacién de los conductos, con-
s:.ste en obtener un rellenoc total y homogéreo de los con-

ductos deblidamente preparados hasta la unién cemento-den-
ta!’ia-

La obturaci6n serf le combinaclién metddica de-

conos previamente seleccionados y de cemantos para conduc
tos.




Sl Exiat-n 3 factams b&sir:.os q.- hay cparcmsl—x'
derer en toda obturaclﬁn de mnchctus y son los si.guien—- o
tes. -

: le= $lecd.6n del cono princ:l.pnl y de lus m—v R
nos adid.nnales. : o : e .

2.- &leccibn del cemanto para la obtura':lbn- '
del c:nnducto.

. Tdcnica instrumental y manual de ,o»btdr-a_-.-,r, '

ca, ¢ en obtum!‘ todn 31 mnductu redicular’ con. un solu
cono de material sélido (gutapercha o plata) qué’ idealme men -
te debe llenar la totalidad de su luz pero que en la ptéc
tica se cementa con un material blando y adhesiva oque lue
go endurece y cue anula la solucibn de continuidad entre-
.el cono y las paredes dentinarias,

Estéd indicada en los conductos con una conocl
da muy uniforme, se emplea casi esclusivamente en los con
ductos estrechos de premolares, vestibulares de molares -
superiores y mesiales de molares inferiores,

Cuando el conducto preparado es amplio, debe-
utilizarse preferentemente el cono de gutepercha, aunque-
algunos autaores prefieren el cono de plate resulta irren-
plazable por su mayor rigidsz,



La ttcnica m&a uncllla_ ‘ul mso ‘de obtumr-_
J;::*con cnnos de gutapomha, es la d-scx'ita pox- Gmssman. :

Una vez aislado al diente a. t:ratar con. grapa y
;;‘ﬂique de goma, _removida ia cureci.én. tlmpuml y haberse la
« \ado y - secado el conducto en tmtami.ento, prnsagt.d_mus -

T mlncar un coro dz prueba‘en el conducto cuya longitud- R

U eerad determinada por medio de la conductometria, E1 cona

de gutapcrcha se corta en su extremo més fino de modo que
_no atraviese el For-émen apical y se niva]a en su base con

‘atacador ‘Flexible, 'E1 cono de gutapercha 88 neva,a:l ton

‘ducto con una pinza epropiada cubriéndolo pmvlamnte con
cerento en su mitad apical, se desliza suavemente por las
paredes del conducto hasta que su base cuede a la &l tura-
de su borde inicial y oclusal del diente. A continuacidn-
procederemos & tomar una radiograffa de condensacibn por-
lo cuél verificaremos que la poslcién del cono es la co--

rrecta, si es asl, se secciona su base con instrumento ca
liente en el piso de la cémara pulper..

Cuando la técnica del cono dnico se realiza -
con conps de plata convencionales o estendarizados en lo-
que refiere a su longltud el cono de pruebe colocade en -
el conducto debe coincidir con la medida establecida en -
la conductometria, El ajuste ideal ¢el cono es el que se
logra a lo largo y ancho de todo el conducto, por lo cufl




a mmearlo pmburlo mp.tidas'vems. y ‘ofsctuq_ 1os reto
~ ques con abrasivos hasta controlar’ mdiogréﬂcunnnéb Bu- -
E ’adaptac:lﬁn a las pamdas. & ajuste del cona en el ter—
' cio apical del conducto debe realizarse ejerciendo consi-

* . derable presitn }ungitudinal pare avitar gue 1ls lubrica—

clén del conducta con cemento durente la nbtumd&n defi—- S

- .nitiva permita un mayor deeplazamlento del -cano,

£l cementado del cono de platu se realiza en —
t’oma some jante al cono de gutapercha.

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

Esta t@crdca constituye escencialmente un com—
plemento de la técnica del cona Grdco, esta técnica esté-~
indicada en los inclsivos superlores, caninos premolares—
de un solo condusto y ralces distales de molares inferio-
res, es decir en aguellos casos de conductos cOrdicas don-
de existe marcada diferencia entre el diémetro trensver--
sal del terclio apical y corgnario y en aguellos conductos
dge corte transversal, ovoide, eliptico o achatado,

La preparacién quirirgica del conducto en estos
casos, 88 reallza en forma habitusal, pero previniendo la-
necesidad de completar la cbturacién de las dos terclos -~




comnarioa con oonos da gutapercha adid.onalas, -
‘el primor cono ya ssa de gutapercha o de plata,: aolo adag_
.:.‘ta y ajusta en el terclo apical del conducto. Una vez ce
f:i:g,mentado el primer cono tal coma s explicﬁ en el desarro-
‘1lo'de la técnica del cono dnieo, procsremos deaplazarlo—
E :1aberalmante con un espaciador apoy&ndolo’ sobre la pared-

_'::‘:ﬂ,cnntr'az'la a la gue estd en mn’cauto con el 1nstmmentu in"

,troduci.do en al conductu.

Da esta manere, girando el espaci.ador 0 reti—

1 conducto. con el consigt.dente dasplazand.ant:o de exce
so de cemento de obturacién.

La parte sobrante d8 los conos de gutapercha -
fuere de la cémara pulpar se recortan con una espdtula ca
liente y se ataca la abturacién a la entrade del conducto

con atacador es especiales, finalmente se llaena la cémara
pulpar con cemento de fosfato de zlng,

Antes de obturar con fosfato de zinc, es opclo
nal en dientes anteriores, colocar una torunda con hidra-
to de clorel o superczol, para evitar cemblos de colora-—
cién, También es importants que urna vez retirado el ais-
lamiento de grapa y dique ds hule, debamos controlar la -
oclusitn con pepel o cera de articular desgastando sl ce-~



mmto necesurin (] :anluso alguna‘ cuapida sl fuese necesa=
r.l.o. A continuacién. se t:maztn elgunas ‘placas’ mdiugré\':l
. .cas postoperatorias imndiatas .y que no mastioue con 51 -
‘ 'fdienta obturado durante 24 hrs. tque debe mntmlarae a’

'da\r.[a ser. rastaurado unu o das semanas después. '

'TECNICA (E CONDENSACION VERTICRL-

Esta técn'l.ca esté indicada pmf‘emntemente en'

, "La condensacién verticel estéd basade en reblan
decer la gutapercha mediante el calor y condensarla verti :
calmente, pera gue la fuerza resultante haga que la guta-
percha peretre en los canductos accesorigs y rellens tow—-
das las anfactuosidades existentes en un conducto radiou~
lar, empleando tambilén pequefies centldades de cemento
pare conductos le técnica es la siguients:

le~ Se selecciona y ajusta un cono principal-
de gutapercha y después se retira,

2.~ 98 introduce una peguefa cantlidad de cee

mentos de conductos por medio de un léntulo glréndolo ha-
cla la derecha.

“loa B, 12, 24 mases y por ‘supuesto cque el diente debe to-_ '



3.- & humedecs ngeramenta con. cnmantcvla

pmrte apical del cono prd.ncipal y e inserta an el mnduc]

4.- aa corba a nivel cameml con un instrumen—

to ouli.ente, se ataca e1 extmma cortado con un atacadnr-
enc:hc. ' S .

- 98 caliants el calentadnr (heat carner) -
al mju cemza y se penetra de 3aid mm. s8 retira y s =

“vacta el msto ‘de conducto;

DespuBs se van llaevande segmentos de conos de-
gutapercha da 2, 3 o, a mm, previamente seleccionados por
su di@metrg, los cuales son celentodos y condensados ver-
ticalmente sin emplear cemento alguno.

TECNICA DEL CONQ DE PLATA EN EL TERCIO APICAL.

Esta técnica esté indicada cuando se desee co-
locar en el diente por tratar, una corana o perno, un mu-
nén de oro para un jacke corown O para una corona rich—-—
mond, donde una parte del conducto radicular serviré de -
retenci6n o enclaje: la técrica se lleva a cabo siguiendo
los pesos que a continuacldn se ennumeran:



N : 1.— Sa adapta y ajusta el cono’ da plata qur_;”
'temente sl apice. R

» 2.-— Se retim el cono y a8 le hace una muesca
;;;prof’unda que casi lo divida en dos, a rdvel de la unibn -~

- ,del tercio apical con el tercio madio del conducto.

3e~
y se deja que Fregue Y endurasca._

’1a nbturacmﬁn de los dos tarcaos reatantes del ccnduntn -
con conos gutepercha y cementc de conductos.

D esta manera ss factible preparsr la reten~
5i6n radicular profundizando en la ohturaci ®n de gutapsr-

cha sin peligro alguno de remover o tocar el tercio apji-—
cal del cono de plata.

TECNICA DEL COND INVERTIDO

Esta técnica estd indicsds en cesos de conduc-
tos muy emplios con fordmen incompletemente calcificados,
en forma de trabuco, especialments en dientas anteriores,
donde resultm muy diffcil el ajusta apical de un cono de-
plata o de gutepercha por los métodos corrientes, Para -~
que la téenica dsl cono invertido tenga eplicacidn précti

S5e lleva de nuevo el conducto, se cemanta



E {16 rafz.

‘gu, 1a baae dcl oono da gutap.rc.ha elogido debe tener un=_
;di&netro transversal iguul o ligemmenta mayor s al ‘da=

1a zona mAs amplia del - conducto en’ ‘8l extremo apical’ de -, 
De @sta manera el cono q.le se 1ntroduca par su-"

' base tendrd que ser empujedo con bastante presién dentm-'

Y

del conducto pere poder alcanzar el tope éestablecidn pre-
viemente en incisal u nclusal de acuerdo con el 1argo del

diante .

E]egidu y probado sl cono dantro del conducto,
gréficamente su exacta ubicac:l.bn y 88

En seguida se ubican a un costsdo del coro -
principal, tantos conos finos de gutapercha coma séé‘ﬁQSL
ble con la técrica de condensacién lateral cuidando de co
locar un tope al espaciador para que no profundice excesi

vamente dentro del conducto y ejerza demasiada presién 53
bre la pared spical de la obturacién.

Cuando el *conducto radicular es amplic pero -
sus paredes son bastantes paralelas, la forma cénica de -
las conos de gutapercha gue se expenden en gl comercio na
ajustan adecuadamente en el conducto. En tal casa es ne-~
cesario enrollar conjuntamente dos o mas conos de gutaper

cha sobre una loseta fria con una agpatula amplia previa:
mente calenteda. E1 cono asi obtenldo se esterilizers en

tintura incolora de matafén o de marcresin y se lava cone
alcohol que también syuda a enfriarlo y darle mayor rigi-



dez" 5"} corta a la lnngi,tud mmcc
,_f:mnducta.. D

tv,recnxm DE LA APICG’MGIDN.

o : Duando 1a formac:i&n nurmal y fisinldgica del-'_- ;

: iﬂ:"&pioe queda daterﬂ.da detido & ‘una pulpopatia mvars:.ble of‘ Lk
- {rreversibie, oquedendo en cansemencia el diente con =i ~

apice o abierto o divergsnte.

biopulpectmia pert:lal o pulpobnmfu -8} .hidm)d.do, :
cic, Con esta técnica se obtiene un puents-de dentina re’
" parativa y la pulpa residual en un corto lapso lograré
con su funclén dentinificadora la total aplcoformacién,

Cuando le pulpopatfe es irreversible, la forme
cién normal y fisiolégica del &pice queda deterdda defini

tivamente, con infecci6n o sin ella, con complicacidn ge:

riapical o excenta de ella, tstos casos son tratedos sis

temAticamente por la apicoformacién mediante la induccl 6n
con pastas alcalinas,

tas técricas pera inducir la apicoformacién se
pueden sintetizar en dos, las cuales sa consideran como -~

pertenscients a las pastas alcalinas reabsorbibles y son-
las sigulentes,



1 - -Técnicu‘ , ul,: hidrﬁx:tdn cal cinn-paraclomfs—J
nol alcanforado. I A .

o= Técnica del hidrdxido o&lc:ldo—-iodofnmado.

, S -‘Aislamientb de la pieza cgn"grapa(y;diymei-‘,

diografim e irrigadﬁn de los conducbos con hipocln
de sodio,

5.~ Sacar el conducto con conos asbsorbentes de
papel.

6.~ Preparar la pasta, mezclando hidréxido cAl
cico con paraclorofenol alcanforado, déndole una conslse
tencia casi seca,

7.- Llevar la pasta &l conducto con un ataca—
dor largo evitando que pase en exceoo més allé del épice.

8.~ Colocar una torunda seca y sallar dablemen

ta, primero con cavit o sugenato de zinc y después con -
fosfato de zinc. ‘

La técnica se llava a cabn de la siguienta ﬁ:r - o




, Sl on -1 pnstupevaturio 59 prlsentan sintomas—
de magudizaci.én, se eliminars la cure dejando al- diente-

" abierto durente una semana y al término da la mismu se re
»‘petir& la sasu&n inid.al. '

St en el 1n1c!.o del tratamionto, exist‘[a una =

. fistule y todavia persistente al cabo de dos semanas del-"";'

“'mlismo o reaparece antes de la aiguien'ce cita se repita la
 sesd 6n 1nicia1.

no es necesario lograr un derre ccmplet:o abical, pare’ ob ‘
turar definitivemente el diente, bastando con conseguir -
un me jor disefio apical que permita una correcta obtura——-

cifn con eonos de gutapercha, le cufl se har8 con la téc-
nica de condensacién lateral,

Cuendo por algdn motivo fracasa le apicoforma-
citn, es factible en algunos casos obturar el conducto -

con la técnica del forémen abierto o técnica del cono in-
vertido explicada anteriormente.

TECNICA DE OBTURACION CON CLORGPERCHA,

La Gutapsrcha es una panta que se prepara di-—
solviendo 1a gutapercha en cloroformo y se 1ls emplesa jun—

to con un cono de gutapercha. Estn técnice se desarrolla



:ug igual manera ma lq técn:lna do cundlnsuddn 1atora1
-eon’ 1a difemncia de épe en Gsta. en lugar da usar cmen-'
‘tn da; cor\ductos se usa la’ clompercha de: Nygaand Ostby y= ..
'mglmdcciendo con cloroformo o clororresina en caso de -

,.__nacasidud. esté indicada en aquallos conductos ue pr-esen"'
“ean mnﬂuctillos lateralea.

. Una vez pmparada la pasta de obturacién es 1n
troducida en el conducto. por madio de un atacador liso y-“
flexible vtaniando widado de no snbrepasar el f‘oréman épi

‘,‘“51 cmducto para nuevns cnms.
podrfa demorer de &sta marera varias sesiones,

; Una nbt

TECNICA DE OBTURACION RETROGRADA,

Esta técnica consiste en el cierre o sellaedo -
del extremo radicular por via apical. Para ello es rece-
sario descubrir el épice radiculer y efectuar en la gran-
mayorfa de los casos, su resecclén previa a la prepara-——
cion de una cavidad adecuade en el extremo remanente de —
la rafz, para retener el material de obturacibn esté indi
cada en los casos de dientes con raices incompletamente -
calcificados y en dientes con reabsorcién cementaria, fal
sa via o fractura apical, en dientes en los cuales ha fra
casado el tratamiento quirdrgico anterior, legrado o api-
cetomia persistiendo un trayecto fistulosc o la lesidn pe
riapical activa en dientes reimplantados accldental o in-




"i"boncimalmnt-, en’ dientes con lasioms periapieulea qua—
‘o pueden ser tretados sus conductos por soportar inerue~
;'tad.ums 0 que son-de uasa e pusntes fijos que no" a8 de-
. sean desmontar y: en todos los casos en donde causa pm—-—

existentes como calrificaciones y umdaduras del conduc—
‘ tos o creadas durente el tratamlento como fracturas de -

,instmmsntos dentro del conducto:’ impiden 1a asteriliza—-— E

clbn del conducto infectado y su adecuada ubturacibn por=
o técnicas corrientes,

e libm de zinc cmstituya ‘el mejor material a nuestro -
“alcance, debido a gue tiens la ventaje de que no trestor-
na su endurecimiento por la presencia de un medioc himedo.

Ademés, se evitan reacciones dolorosas a distancia de la-
intervencidén,

la técnica se desarrolla de la siguiente manera

1.~ Anestesia de la regifn,

2,= Incisitn curva semilunar o hien puede hacer
se la incisién daoble vertical de Newmann,

3.~ tevantamiento del mucoperdostio.

4,- Osteotomia,



5.- Lonulizuulﬂn dol &piee radiwlar.

6.-— &hcdmar al ﬁpice mdiwlar an foma -

-::'oblima tmtando rpa ul plano inclinadn cuede viaibla des -

7um Legrado PeriapicalQ :

B.~ Lavado y secado dal canpo y en caso de he
momgia e aplioa en el fondo e la cavidad una torunda-
humedecida en soluctép al milésimo de adrenalina, .

: 10.- Lavudo con ‘asre :l.sotbrﬂco pam nliminar\-
: restus de dentina y gutapercha, -

11,~ Colocar en el fondo de la cavidad quirir-
gica un trozo de gase para retener los posibles fragmen—-—

tos de amalgama gue puedan caer en el momento de la abtu-
racifn.

12.- Obturar la cavidad preparada en el conduc

to con amelgamea de plata sin zinc, dejéndola plana o en -
forma de concavidad o clpula.

13.- S8 retira la gese y se provoca ligera he-
morregie para lograr un buen coagulo.

14.‘- SJtum.



,;ﬂ-:cnxm coN uumammos. |

' Loa ultrasonidos producidus por el cavitmn-' :
,usado a 29,000 ciclos por segundo,” 88 emplean meaiante -
”;agujas espec:lalea para 1a obturacidn de mnductos. ta -_;
- condensacién se produciré sin rotacién, o bien equilibre

‘da.y sin que la pasta o sellador de mnductos sabrepase- ;
al Apim-




Bhom u puata: tum a utm fino ée mayor iilntro qu-
el conducto por lo cual la obturacién queda demasisdo cor-
ta, -

¢)«= ba punta encaja perfectanente en el tercio aptcal,pd-
ro queda floja en el coronal;la filtracidn a través dc
obturacién podria provocar finalmente el fracazo.

d).~La punta de plata ha de encajar exactamente en toda 1;

longitud del conducto para que el cieérre sea completamente
beranético.




PREPARAGIDN oa. penm Y NCLED ©

:'*ZFILOSJFIA HE&T’ AURANTIVA DE IJ\ TERAPEUTICA EP\DGJU\ITICA'

CANBIUS DEBIDDS AL TRATMIENTD END(D(NTICO'

‘viamente en una cavidad el contenido del conducto ha sida -

~allminado y ha quedado el diente sin pulpa viva,

: ,tamiento endodéntico es de ura fmgilidad inharente miBn-‘ |

El ‘tra- -

lioa conos de plata de ninguna manera la Fuarza a‘esta =
drea. Los dientes con grandes restauraciones reinciden—
clas de caries, pilares de puente o problemas periodonta-
les son candidatos pare el tretamiento endodéntico.

Alteraciones para la restauracién:

El diente ya tratedo puede actuar como miembro

individual para una protesis fije como pieza pilar o pré-
tesis removible,

Para que el tratamiento tenga éxito deberé ser
planeado culdadosamente pera que las fuerzas vestibulares
y laterales no gueden sujetas a fracturas,

Sa utiliza por rutina le amaelgama pare un dien



,u ya tratadn, puro o:dst:on otras opd.onls. Lns cﬂapidas—
‘ya' sovacadas q.ndan al,n protacd.én y. sujetaa a fmcturas- i
‘verticales. El uso de una corona en el diente ya tratada,
.noes muy mcomdabla poroque 1a nducciﬁn de las paredes -
]'del diente est4 propensa a fracturas horizontalea, la cA- '
- mara’ pulpar queda bastante socavuda.
" debe afiadir soporte vertical en las mstuuraciones mencio ‘
< nades, de modo que séa bastante fuerte como para prntegar
S al diente contra la f’mctura horizontal.

&) PREPARACION DE PERNO Y NUCLED

‘Por esta mz6n sa - T

PREPARACION RADICULAR PARA PERNG: So empie—

za en el miamo momento en el que se empieza la obturaci6n
radicular, . €1 &ngulo y la longiiud de las reices son -
bien conocldas en este momento y se calcula con facilidad
la longitud correcta para el perno., La longitud del per-
no debe ser de una a una y media da la longitud de la co-
rona radicular, Este cAlculo se hace midiendo 1a longle-
tud inciso ginglval de la porci6én coronaria del dients a-

la longitud deseada, Si falta todo o una parte de la co-
rong,

La longitud del perno debe aproximarse & la mé
xilma vez y media de la longitud de le corona clirica siem
pre que no peligre el clerne apicdl,



Pam ust:o solo hay me da,jnr 3 a Y o dﬂ nbw
‘ rud.ﬁn apj.oal intacta. 8i se utiliza gutepercha se ooloca' '
--r& ‘con un atacador de conos calientes pare comenzar la -
f-‘;-.pmpamcicm de parnos, Al retirerlo saldrédn partes reblen
dac:ldas adheridas al inst:mmenta 58 repite este hasta al-
" ’canzar la penetrac:l.bn deseada, -

j,am-'.lmam:.e para ensanchar el ound.mtn medandu un conduc-
- to d.rcular.

Nunca se aconsa.ja usar inst:mmantos mtaburio‘ '

" Los atacadores cauentes y 1oa ‘escaziadoma de' -
o manu "solo eliminarén materj.alea y estructuras dentarias -
" del conducto y de las zonas Bdyacentes del conducto y de-
las zonas adyacentes del conductn, Cuendo se coloca un -
perno corto hay més tendenclia en la fractura porque ejer—
o8 toda la fuerza sobre la rafz, en cambio el perno largo

elerce la fuerza repartida sobre toda la rafz, estando -
bien rodeado por hueso, El perno ancho y corto y un seg-
mento radicular debilitado permite una proporclén adecua-

da esté sujeta a fracturas,

8 emplean espacladores - e



Incleivo centrel
"{indlsivﬁ‘ihté;ulr

" Canino

*Ub;ild;.{n%é;iﬁf:‘
ind sivos

caninos

premolar de canal dnico
molar raiz distal
Dientes inmaduros;
superiores enteriores

inferiores enteriures

70 a 80
80 a 100
80 a 100

80 a 100

110 & 140

90 a 140




Pﬂ-:pAﬂAcrm o€ nmrmm- En. cu.entea mtorio—-‘;
. Tes'y. premnlares infericres la preparacién es simétrica.-
A8 orientacion puede ser porque las caries pro:d.malas, -
i;vast:lbular y labial, son similares no ofrece maistcmzia-‘
de’ giro por. eer redondo el perno. Sa emplea una piedra -
~ de diamante fina troncocbrdca con punta o una fresa de -
‘.“i‘:'camuro N- 700 pare dar una pecquera mtendén. - R







M, Oonducto obturado con gutapnrchu. B, Lh oundonudnr ca "
lrlient- en sl conducto remueve el material de obturacién -
“'de la porcién cervical de la reiz y deja intacta la por—
.dﬂn apical, -

‘;-pam ensanchar el oonducto de modo qus el perno. entm ene :

C, S usan ascunladons manualus en serie -

_ contacto con dentina s&lida antes que con materiel, de ob “i

.u—tumcian redicular, No es posible una perforacién radicu

lar cusndo los condensadores calientes y escariadores de—
‘mano se usan hasta la profundidad correcta, D, Terminada-
la pvepamd.ﬁn del pnrnn, se inserta 91 Endowel o Endo—

1) (3] vlai{ﬁo' minimo del pemohade ser igu_al‘ a
€l largo de la corona restaureda o llegar a los 2/3 de la
raiz natural,

2) Los pernos cllindricos son més retentivos -
que los pernos cbricos del mismo largo.

3) E1 sellado epical es lo Gnico gue limita el
largo del perno,

4) Los pernos de oro son 4 veces mAs resisten-
tes gue los pernos colados.

5) Los pernos renurados son de 30% a 40% més-
retentivos que los 1iscs (1liso perno colado)



6) Loa pina awdliaraa mrt:os unidna al muﬂon- _
_»’;dal purnu aunantan la ntanc:lbn Yy astabd.lidad t:ransv-raal

b) DIENTE CDN mmNA CLINICA ADECU‘\DA. :

" Es importanta mmdr la altura oclusal o inoi"
'ﬂsal ‘aun punto en que las’ pamdas rodeen ‘al conducto pre~
. '‘parado y tenga un espesor suficiente, Esto da un modelo-
“de trebajo fuerte y reduce las posibdlidades.de que se

vfractum la preparac.'l.ﬁn al ;m:baz', aJustar y ‘cementar, La




! mnrneua lo‘l. -uél eunnno olint. -domut orens’ olhlcn. A,, :
_Binelen en dnemles de 45 , B y C, 18 poreidn de)l mifidn colevedo
~oubrird entos biselen” y hrtndul proteceién contra las fueriee -
oelunul.' Dy L8 mpoﬂntnewn se adspts. sobre sl perne -y mi-

fién cementades varn temew la entructura dentaris -upngingiul y
proteger trdo contre lee moun lnnrﬂu.

Precarscidn con poco o neda de corons cliniea. (La linea punte-
ads Teprerents le alture de la encis.) 4, L& retencién del cola-
4o mejore con la terminneién en file e cuchillo de los mirgenes
zingivoles ¥ ¢l mAntenimiento 4e 1ae prredes 1o nmde parsleles -
posible. B, Fombro uhicado totalments sobre el mufidén, £, Izquie-
rdar Vista frontal de 1a refe y @1 mufién, con 1la porcién vesti -
tular recortsds vara dar lugsr & una major emtétics. Derescha: -
Vieta denfe arriba del sufidn y diente, donde se muestira el m: —
fién recortade pare permitir que le coronn ne apoye directamente-~
contrs o1 tejido Aentario, ], Perno ¥ munén sin hombro por ves -
tibular, cero pre«ente en proximal y linguel, E, Mafidén cementa-
do en la nraparnecidén, Y, Cornna venser colocsds nobre sl mridn,



“ Pasos a ugulr. :

SI. est& 1nvulucmdo un aalo diente y tanisndo

‘los dientes adyacentss presentes, la mejor mansra de mm-

par los contactos es con una pi.edra de diamante cérica, -
f’f:lna y larga,; la reducci6n mayor s ‘oumple oon el hueo de

una pledra de- diente gmsa y roma, tmncocﬁnica de 6-7 =

. fm, Todas las caras oclusal, lingual y wsubular puedan’
ser rebajedas con este instrumento, primaro se. reduce la-

usal. despuds la 11ngual Y watibular.

8 no se ne ca—

Pm malizur ol hombm se 1nc1uy° un inatm-—f
mntal de di&metro fino troncoc&rrlco y de extremo romo, -
y se termina la preparaclfn con diemante fino troncoctri-
co y en punta gue se menciond anteriormente,

La corona entera coloceada scbre el pernc con -
muiifn cementado impartiréd le protecclén médma final con—
tre las fuerzas verticeles y horizontdles,

c) DIENTES CON CORONA CLINICA INADECUADA:

~Dientes tratados endoddénticemente con poca 0 nin-
guna corond clinlca. En este ceso es més dificll alcan—
zar una retenclén adecuada. Esto se deberd no solo al -

conducto y la cédmare pulpar sino también a la porcién ex—
tracoronaria del diente. ©e logre terminando en borde -

fino del resto de la preparacién por medio de una piedra-



.:do diamanto cﬁniaa fina en>punta, 1gua1 que el procadi—-— .
:;nttan@:o que la’ corona wnplnta. o 3 pueda nbtensr mtan--—

;.dbn‘adiclor\al en estos- dienbes arrpleandn una prepamcibn
cm sost‘n on nclusal. o

le’arentss Variantas- ; '

' a) bbcasidud da una’ ublcac:l.ﬁn da:un frem:a':En"'
-eata casu sa pmpana un hombm, camo 1a praparadﬁn de co

Hda.‘

\

b) Cuando se desea un frente estético pero no-
- queda suficiente estructura dentaria vestibular: E1 hom—

bro se colocarf integremante en 8l nucleo o mufibn en el -
momento del encerado, ublcéndolo, tembién un tercio den—
tro del espacio proximal desde le superficie vestibular.—

Estéticamente siempre se veré una linea de metal en gingl
vals

c) 9 desea un frente y la estética es una con
sideracién importante. En este caso las exigencias son —

muchas para obtensr resultados satlsfactorios, la benda ~
de metal obscurece la encia por el metal subginglvel y no
da el resultado. Con el fin de evitar estos problemas la




; pord.ﬁn wctibul‘ar gingival del nolndo dl'pemo muﬁbn -

‘ssré eliminadc en un tercio de cardno dentro. de lae Anaa'f’_:»
prox:l.malls. Esto dare lugar suficiente pera que so0lo’ 88~

ve_a fmta sobre .1a. encla. Al pnrno muﬁbn se le mcorta

'; on: cera, 'coda la pnrd.dn vestibular de’ modo que no quede— '

metal sn 81 hombro y siguiendo un tercio dentro del espe- -

cio pmﬂmﬁlo :

gual 1 a 2 mm, ‘subgingivalmente utilizando pmparaeionea-i

con: sostan si @s posible y emplear un perno muy largo
para ganar retencié

-

n en. otras éreas de la superf'icze radi

" d) WATERTALES PARA LA REALIZACION DE UN PERN
ENDOPOST.

Aliaci6n de metal precioso de alta fusitn -~
correspondiente a instrumentos estandarizados del tamafio-—
70 el 40, De pernos con longltud y ajuste adecusdo. Lo-
distribuye lgs laboratorics kerr Manufacturing Co.

ENDOWEL.

Perno pléstico obtenible, de tamafio esten——
darizado del 80 al 140, Cuando incorporado a un patrén -

podrd ser quemado para eliminario de un revestimiento y -
obtener un colado de un solo metal con costo muy razona—

ble., Lo di stribuye los lahboratorios St:ar Dantal Manufac~
turing Co.*

‘Deberemos levar la porcién oroximal y Un




pmc:lﬁn ‘dal conducto Ilui’;distﬂbuy- lus labomtorioa-
':'fma.hsdtnt. Inc. Nw Yotk, N.Y. - =




_;T‘mlcn Endo-Poat. A, Endo-Post, B, -
ttntmdnnto Y nstauractdn. c, Tnlledo y Enaunchuni-nto-
- del: a:rdacto. D, Mediants un d:lseo. cbrtose una mussca -~
f‘lltid.dor d! la’ drwnflunda de un cono de plata en w-f v
{'f‘:wdo apicel o mencs Punta de cono de plata c-m.ntada. -
. E, 'se gire suavements el cono hasta que se romps en el -
- sltio de la muesca,
. Tiedores, por tamafio esoﬂlonauo para eliminar 1a gutaper—
. cha de la purcibn coronaria . y mdioular mcﬂ.a. G, El mn
" ducto. tal . como queda despula, dal ensanche con limaa y es~ ’

‘(mcmmm) K, En 1a periferia de la 1mpr!aidn y al cos-
~tedo del perno en su extremo mdicular, 88 pega un escar-
badiente de pléstico y un elfiler pare papeles, Se vecfa-
un modelo de dentista sobrepasado en 5 mm, el extremo del

perno, L, Después de recuperar el modelo de la impresién,

se guita el escarbadiente de pléstico o el alfiler y ze -~
ensancha el orificic para formar una ventana, cque permita
controlar la posicién del pernc después de que lo haya

sacado y vuglto a colocar en 8l modelo, No se recorta el
yeso donde calza el extremo del perno, M, Encéress la -~
porcién coronaria del perno mufién, coldécouese el perno -
para colado, y revistase con revestimdento especial, que-
se utilize cuando se cuela metal con metal pare evitar la
conteminacién y oxidaci6n del metal revestido. N, Colado-
retocado y calzado sobre el modelo, 98 confecciona una -
corona venesr y se cementa sobre el perno mufidn cdlado, -
es el anclaje, cemantado con anterioridad.

F, Es factible utilizar limas 'y iscn :






TEcNIm oE: massrm Y 'cmarmccxm
DEL POSTE mmmozcumn.

La mnatmcd.ﬁn -3 c.md.nza cnn la praparadﬁn‘
‘da un alambre metAlico que se introducird en el conducto- -
Ly sawir& de gufa pare tomar la impreaién del mismo. Este -

v._alambre en cuyos extremos S8 hace romo con uh disco de
: carburo,

- conducto redicular con el objetivo de cue favorezca la re -
ncibn del msterial de impresién,

Pam comprubar oue la
_alojado en el -

cubrir la superfid.e del alambre gu:[a con oere pagajnsa.-j
Pare efectuar la opereci6n en forma f4cll y sencilla se -
calienta el alambre en la llama y se pasa por la superfi=-
cle del blogue de cera, la que se adherird fécilmente al-

metal por la aspereza que previamente se le dib a la su-——
perficie,

fevastide el metal con cera pegajosa, se recibre
le misma cera azul,' Pare qua al llevar el alambre prepa-
rado al interior del conducto, no se adhlere la cera a8 -
las paredes del mismo, se lubrica con una solucién de par
tes iguales de glicerina y agua o cualoguisr otra substan~
cla de las usadas como seperadares, flamaada ligeramente-
la porclén encerada del alembre, se introduce en el con—
ducto hasta la marca gue sefiela el nivel del mufibn,

Con este mismg instrumento se le da aapamza al -



mspuls ds habarnos na!'c:i.nmdo qu 91 alamhm‘ L
Ano t:Lene mmrllidad en el interior del conducto, se mna -
‘pare comprobar la exactitud del molde obterddas EN ooA—
‘slones se- observan algunas diferencias porq.w la cara no-
ha sido bien reterd.da por al extmmo dal alanbra. '

En estas c:irmnstanciaa el resto del molda -
es’cs en buenas .condiclorss, ss anoetumbra agregar un poco
-ds cera a las porclones def’artunsaa, y se intrndum nueva

Buléndonos por la porcién de alambre gue indi—
ca el rasgo del mufién agregamos cera, para crear la parte

va reastituirge, £n lo gque s& refiere a la toma de impre

8i6n y al siguients molde del conducto, deberéd astablaoez
se la separaclén entre la parte radicular y la parts coro
naria, Esto facilitaré la laebor slguiente,’

Colocando dicho molde en el oconducto radicular
=8 agrega cera, en la espltula valiente, para resteurar -
la porcién faltante, hasta reproducir la preparaclén,

Cuando se trate de une pieza superior anterior,
conviens quo le cuele, representado por el excedante de —

alambre de su porclén inclsal, se le da una porcién que -
permita la oclusién., Si el pacliente ocluye, puede recons-—



:;ﬁtruirsa le. pom'l.én faltante ‘der la pnpamd.ﬁn. da.jando as"-_.'
‘:’pacto auﬂdente pam colocar adecuadmsnto 1a pnﬁtcsis.

these oue 51 alambm se- le diﬁ la forma: pred. '

1_'",:58 pare que sirva ala vez de gufa pare 1a impresiény mo -
j"delado de la porcibn radicular y de sostén. ouando @ste se
'prapam para investidura, - S8 emplea un soporte de cera,-
de cuyo centro se slimina sufic.ient:e material pera que -
- pueda introducirse el alambre gue lleva el molde, -

, invaaﬁdura en su 1ntar10r, es 1levado al hormo sin reti—
rar el alambre. Esto se quita una vez cue se ha calentado
el anillo. Asi se evitan los desprendimientos de porcio-

nes de investidura, oue sz treduciria en defectos en la -
reproducci6n metélice obterdda.

Al retirar el alambre con su envestidura del in
terior del amillo debemos cerclorarnos de que la impre——

sién sea nitida, para evitar complicaciones en la obten-—w
cifn del patron metélico,

PRUEBA Y CEMENTACION:

Una vez obtenida la reproduccifn metélica del -
poste, se coloca en la pleza dentaria, No s& debe recor—
tar la base del mismo antes de separar del botén, convie~
né llevarlo al interior del conducto y probar que su ajus



'ft- es‘adewudu. Una vez. saparado, es recesaric darlq a—

[_la ‘porcién curonarla las camcteristicas adscuadas pam -‘ ~
"c;ue anepte una cm-ona de pnrcalana.

o se ha 1ogmdo al ajuste conveni.enta de la =

‘”}lpurdﬁn mdiwlar del " poste; se. han' cortado adecuadnmente" ‘

" los exedentes de la porclén mmnaria, ‘el poste encusntra
: 1listo pare la cementad.bn definitiva, Pare ello es nece-
. sario gue la mezcla del cemento de fosfato de zinc sea -
cremosa, pare- que, mediante el empleo del instrumento del

nducto savde-—

ACABADO DEL POSTE.

El tallado debe realizarse no solo en 8l bor-
‘de incisal, sino en toda la pieza. Debe de ser uniforme-
y continuarse con la porcién del diente. Se desgastard -
en forma concava de la porcién palatina comprendida antre
el borde y el terclo cervical de la pieza, Hechos los -
desgastes necesarios se comprueba la oclusibdn, los puntos

de contacto altos y con las piezas proximales y la anato-
mfa cervical, quz sean apropiadas,







ﬂ-:srwawxm cm ESPIGA
],nssrmmcxmss PARA nxemtzs N O vxm.es

L assmumc:m PARA nmwes ANTEHIDREB. _

' iEn diante.s antariores 1es causas principalas de’ nac.rosia A
pulpar: son: las caries, obturaciones de silicatos, fractu["
ras de 1 ‘por _trwmas.La‘debilidad de las astmc

mor la part:e 1ingual de diantes nnhariores 'bumbién produ~
cen’ alt:eracionas, a menos que 88 proteja adecuadaments —
con un cemento,

NEUROSIS PULPAR DERIOO A CAARIES: La lesifdn ce -
riosa en la cara mesial, o distal cue produce la expancién
de la pulpa debilita al borde incisel, ya cue el accaeso se
hard en linea recta y rnunca através de la caries.

NEUROSIS PULPAR DEBIDO A UNA OBTURACION DE SILI

CATO: En dientes permanentes jfvenss con cémaras
pulpares grandes la obturacidn pueda provocar la necro—
sis pilpar,



Neucmsm Ptl.PAR neamo AUNA FRACTURA" uE'LA"co

¢ " RONAY La nstwmciﬁn dl la comna dapandlrd -—
r;.del 'tipo a fncture. s

1) ancwms.

La Fracbura Obliwa.- En los mcisivos jdva-- S
‘__‘nes, la restauracifn’ dependsr& de la nuturuleu del treu- "
matismo, 81 hay suficiente astmcmra dental an los lados '
mesial y distal =8 puede cmstmir une cumna 3/4 con pe--

traumatismo en el mismo dianin. Entonces .la corona’ a 3/a .-
‘puede colocar nuevamente, con solo doblar los brezos de -
retencién y volviendolos e cementar. ElL inconveniente prin

cipel en una corona 3/4 es la exhibicién de oro en la su-_
perficie vestibular.

La Fracrura Horizontal,- Esto se puede restau=—
rar con incrustacifn de pins, incrustecién con acrilicao -
con pins, colocados pindedgecon, ventanas de porcelena o-
de acrflico, o con una nusve corona venaer. Estes restau-
raciones proporcionan un buen servicio en cascs selaccio-
nados. En el uso en dientes permanentes jovenes esta con-
traindicedo por la tendencia a la repsticidn a un acciden
te. El golpe directo en una resteuracién de tipo pins, —
puede causar la frectura de la sstructura dentaria que —
sostiene al pins, hacliendo imposible la recementacidn de—




‘la miama incmahnnidn. En lus 'cano an q.le sa cm.ew.-—--:
i suf‘icienba utmc.tnm dentaria, se mods mbmrar COM we

;-_éx:l.tu una corona venaer y una ‘carilla’ de mrcellna. Esto-
§ tipo de coladu no proporciona amplia proteccifn sino en -

“los uccidantes repet:ldos dundo lu apariancia estﬁtica d.-
s ggada. - R ‘ .
Claeificaci&i de Les:lones segdn Ell:ls Davay-

Primem Claae' Fractura aancﬂla de lacomna. dant:ma no=
: af’sctada 0:fuy poOCO afectada.

‘a considerable cantidad de dentinu, con - exposici&'\ de- 1711
pa dental,

Cuarta Clase: Pieza Traumatizade transformada en no vital
ton o sin péArdida de la estructure coronaria,

GQuinta Clase: Pdrdide de la pieza como resultado del treu
matismo,

Sexta Clase: Frectura de.la ra:.z con o sin pérdlda de ag-
tructura coronaria,

Séptima Clase: Desplazemiento de la pieza, sin fractura -
de corona o raiz,



chuva Glase chfum de la corma en’ masu y sy mmplazo.

b] TIPOS DE GDF[NA CON ESPIGA:

E=tas’ coronus se utilizen en: dientes ,ndividm-
: lea como ean piezus pilures. B

[ e

1) .Corona Davis;

a) Tipo tallado, b) Tipo de basa_ colada,

4) Corona de ecrflico con espiga,
1) CORONA DAVIS.,
Consiste en una corona integramente de porcele-

na con un ntdcleo de metal para la retencién de una espi-
ga de plata German.

Preparacidn:

La estructure dentel se suprime hasta un punto-
inmediatamente por debajo de la encia, Le superficie de -

la rafz de bicela en forma de V con la pendiente hacia la
bial lingual,

Ajuste:



: corona wya fom y color am-
Eican con 1ns colorn ndyacentau. '

b) Con un pnpal carbdn entre. corona -y astribn -
_deteminan los mnhoa aal:lantes da la purcelana.

c) El tallado repati.do de los" puntos salicntao- '
‘se cmsag:ird un ajusta pnaciao da 1u camna.

~ d) 8e eliminar& Une porcitn suficiente de la ob

iga paru. mmmbar 8i \1n 4ulineuciﬂn y- la nciuaiﬂn es 'oo-
“rrecta,

f) Despues de sacar sl conducto, la sspiga y la
corona, el caso listo para la cementacién.

La Corona Davis cuando esta bien ajustada es
muy funcional para el caso de vista estdtica. Como cual
guier otra restauracifn a veces se afloje la desintegra
cién del cemento que fija la espiga.

LA CORONA DAVIS CON BASE COLADA,

fuando se ha destruido una porcidn de estribo -~
restante por debajo de la insercidn gingivel. Esta porcién
se reemplazard con un colado metélico,

'




VZ_PRB’ARN:IW- o , ,
‘a) 53 pmmra un eatribo cano el anurior. '

' b) Se balla 1a ‘corona da mr'celana en. 15 f’gm_
cbscrita anterinmenea.

"c) Das;uds del a.juate la eapigu y la corona ce- o
_ra de-incrustar entre la corona y el aatribo.r
1a cera llenard todu las purcimaa; veciss -

t8 oue el oro reemplaza 1au parbsi e falt:an
en la“ astmctum dental,




é&é&nﬂ ng;; tql}gﬁ-;  l. CGronl Dlvi. eon hl- eolnﬂn
SR - ' .:c. Onronu Iieh-ona.c

: conon n!cumwn .

la:unn 4 10- r‘ntﬁnrwetonOQ -ll uott-tzetordll_lo 1- - -

de pogr-tow ronovtblon cztonvo

Corona RichmonAd en un diente demvitslirado.
B, cuerno de iz covrons en oro colefo, del cual, el espisro.

ne prolonga en el conductoe rudtcu1nr.

A, carilla o faoeta
e, -

Corana coludn con-mufidn y enpigo en un diente ‘depvitelizedo, con
el micles. A, orepcrado para recibir une corona jscket, 0 une -
enrana veneer., Kl espimo me extiende dentro del conducte radi -
cular, El micleo y el envizn ne cementan en vamicidn, y se hnce
un® coronA veneer DArs restsursr al contorno de 1la corona, C,



CDK'NA ..IABKET E POK:ELANA G(N M.D.EO DE ORO

En los dientes antariores no vitales y tienen - |
fla corona clinica porcialmente in'mcta ) ‘pueden rastae
‘yar. satiafacturiamente con una. corona’ jacket de porcelana

-E ‘acrilico, usando una espige metdlica pare reforsar la ~
~-.‘;dentina

“na . del disnte se debilita en tal foma que es necasario—

Sal refuerzn de una espiga matdlica.

vz de 1a wrma .jacket. En altos caaou 'es n-éauriq_dcco
" lorar la dentina mencheda entes de poner la corona jacket, |
"0 tretar la torona con revestimiento opeco, Es aconseje -

ble lo dltimo porque la dentina puede volver a modificer—
su color despuds del blanqueo.

CORONA DE ACRILICO CON ESPIGAY

Los dientes apifiados o superpiestos en regién -
anterior con frecuencia tienen dificil restauracién. En -
sl caso de que un diente no vital esta epifiado entre los-
dientes adyecentes, resulta dificil obtener la anchure me

siodistal recuerida por la pieza oue lo reempleze hecien
do juego con la vecina,

: cmservuda. AL preparar una cédmara pulpar coroe - .



Uno da lns madios mds ef'icacu as utﬂiur una-
porma can’ acr!lico y ‘una espige, - Pudiﬂndose tallar un pa .
“trén de cera: diractumenta ‘de la boca con una wparpoaici&-n

w?icienta _sobre loa- dientes adyaaenbes para oonaeguir al
-,-afacto dasaadu.

e

Pnr-:pwc:&ui:'

criha puru le corona jacket de porcalana.

Y ls uupiga. en euhos canos sl. sfacto eswt
co es miy agradeble, :

RESTAURACION PARA LOS DIENTES POSTERIORES:

CAVIDADES DE CLASE UND 1.) Cuando la muerte pul
par se deba dirsctamente a una exposicién cariosa por une
cavidad oclusal, §i se conserva suficiente dentine intac~
ta después del tratamiento endodéntico, se pueden restaite
rar las cavidades pclusal una obturacién de amalgems a .-
una incrustacifn de oro sin proteccifn de la clspide, Ye
cuando la dentina a sido sovacada por la caries o se he-

- sacrificado una cantidad ifnecesaria pera hacer la sbertu

fulpar serd necesaric proteger les cdspides siempre oue -
este indicedo,

CAVIDADES DE CLASE II, ) Cuendo exposiciones -
cariosas en distal c mesial generalmente sbarcen una cen-
tidad considerable de dentine sl conpleter sl tretemiento
endodéntico serd necesaric proteger las cdapides bucel y-

a) Se prspam el eatribu de l1a misma manera des: e



linwal hutl le cnsh marginll d- 1- nnd no afacud-t

* En molares m;nrinn- e inf’-rionu Ii la- pulpa nta 8x, =
;ueltu daade ‘masial no n mcauriu ucrificar le purcion,—‘ T
“.distal de dentine, ya cus el eccesc de los cenales mesie-

::_ln y distales sehace desde mesisl por tanto se puede de-

jar 1a a:apide dintal sin pmtecciﬁn en muchas caaoa. L

CAVIDADES OE CLASE  ITI. ) La cariss afecta & - -
1a auparficis mesial y distal de las bicAspidas o molaras ,
oéusen uhe debilidad, placaa vestiwlma y lingmlaa me'f

: ‘Se usard en los d:lanus bicﬂnpidn wmriur B
inferior aue serdn pilares de puentes., Una corona 3/4 cun'
proteccifn en. cdspide vestibular y une espiga en el ter <
cio coronal del conducto, para eumentar la retencién.




[
A, Corona tres currtrn sobres micleo de AT gams con espize.
B, Corona complets colads,

CORONA 374 CON ESPIOA SODRE WICHEO DR AWALGAVA.:

Se unsrd cusndo ls ocared linsual ests defiade por com-
pleto on loe primeronr molrres ¥y negundos inferiores y en ol -
superior ia vared vestibular es 1la que se encuentra dsfiade co

mo falte una c-ntidnd conridernble 4s dentine se restablaecert
.con amipgema riendo lo wae adecundo,



R a) Sa ujusta una sspiga an al cmmctn distnl. -

b) se adaptn una banﬁa de combre bian ajustada-:‘
el dianha.

c) 8e mpara una cantidad wf’icienm de unal--‘
guma: para obtsnar la porcidn de la banda nom
ocupada por la porcién restanta.

d} Duacula ch secar bisn al pilur y al conwcto,

is con una mazcla -

F} Mientras ‘al cemento ustz blando - apriata -
la amalgama entre los 1imites de la banda de

cobre, Se deje un tiempe suficiente pare oue
8l cemento se endurszca.

} Ya endurscida la amalgema se quita la bands-
de cobre y se prepara un estribo para corona
3/4, este tipo 88 muy resistente y soportaré

casi todas las fuerzas a ous se vean aometi-~
dos. :



G‘JFKNA VENEEF\

‘*a) comm vm—:en 0E onn

: EEFINICIDN'

Lu corcna veresr es una. comna cumplatn de oro-

rcnluuu, con una carilla, o faceta est:éticu, e mt:uerda-
-con al tono de calor de lns diqntes continuos,

,near'ae cmf‘eccinnun c&mmte"nn lou bicdspidaa,”
e incisivos de la denticifn mperior e 1nf‘eriot'. En los =

mulams e usan cuendo el paciente tiene especial interés
en oue no S8 vea orc en ninguna perts de la boca.

canino

SELECCION DE MATERTAL:

l.a carilla més satisfactoris para las coronas -~
veneer es la de porcelans, adaptada al caso con un diente
prefabricado de porcelana, La porcaelana resiste ls abra -
sifn de le boca y posee cualidades optices muy perecides—
a las del esmalte, Con los dientes prefabricados se dispo
ne de un surtido amplio de tonalidedes y caracteristicas—
para seleccionar las carillas cue mejor vengen al caso -
del tratamionto, Le tdcnica es muy mimuciosa y se necesi-
ta experiencia y habilidad,por lo cqus es muy costoso.



Ln pomelma . ;uede f’undir dimutnmba a la-f
corona de 'oro ‘gor medio de diversas tdcnicas, Hay oue ut:i« o
~lizar una- alaaoim cspecial de oro,. y una’ pomelana prepa

frada pare oue- puedu ejusuraa y udhet'idus espacml ala =
"-'alaacim.‘ S S

Tiene varios inconvanientea. es dificil consé - .

"'guir -tonos muy tenues y dientss con bordes trunslucidoa.
- Gus cualidades ﬂpticaa no. sm tan similarea a las del es-

aish-nciu a la abu ﬂn dentm dantm du La |
‘pomalanas.Sin embargo las resines acrilicas actualel e

t4n muy mejorades en sus propiedades fisices de res:.sban- B

cia a la abrasifn y en lo referente a le estabilidad del-

color. Estas no son prefabricades y el resultado se debe-
a la habilidad del técnico,

Las resinas epoiy con para construir carilles =

directamente sn la corona de ore y gue resists mejor le -~
abracién.

DISENO:

b) PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES,

Hay que retirar tajido de todas las superficies
axiales de ml corona clinica. Los objetivos son igual

-



1, 1a ccrnna cnmplata colada uﬁadiando -l eapacio sufiaianji
“te para al" matarinl de la carilla y.colocar: 8l margen cer
i;vical vestivulur qua en lingual pare que se aloje la cari
‘1la, en lingual se deaguatn una cantidad suficients pare~
igulcgar una capa de oro. Y no peretrar an el esmalte duran
S tela pmaparacidn. En el borde cervical de 1a superficis-
'i{vastivular se talla un hombro que se continda a lo largo-
" de las superficies proximales,donde se va reducisndo en &n
~_chura para que se una en el terminedo sin hombro, o en bi
3 . borde ceruicel lingual El éngulu c abe superfi -

- medida desde el borde 1nciaa1 hanta al margen gingival.,e
El borde incisal se términa en &ngulos rectos. En los in~
cisivos superiores, el borde incisal mira hecia las par’—~

tes lingual © incisal, En los incisivos inferiores, mira-
hacia les paredes vestibuler e incisal,

PAREDES AXIALES: S8 talla la superficie vestiby
lar hasta faormar un hombro en 8l margen cervicel, de une-
anchura minima de 1 mm, Cuando més anchosa sea el hombro
mds facil es la construccién de la corona, 21 hombro se -~
continua en la superficie proximal, Hey cue tener cuidaedo
en el tallado de borde incisal, sl se tira mucho tBjido -~

se amenaza a4 la mlpa, si se slimina poco tejido no cqueda
réd espacio pera la carilla.

Hay gue dejar ung curva gredual desde la super-
ficie vestibular desds la regifén cervicel hasta el borde-



{:lnciaal 81 nigua una 1fnea recta mdica que no sa ha re-
: tirado’ suficiente tejido,. madandn por cmalglimta un es
.‘pnc.io insuficients para la carilla, Lus superficies axia-
les se tallen de,jando una inclinecifn de § en la prepacidn
i},'Esm mperFicie = tallar& hasta dejar una colocacifn de-
.oro'de 0.3 & 0.5 mm. de espesor. Una cantided similer se-
l;aliminars en la tobalidad de la corens, conservendo asf -
*-la:morfologla general del diente. La superficie linguel -

- termina en la perte cervical en bisel o sin hombro,

o vestibular se bisela para facﬂiﬁar la udaptaci&s f'i.nal -

del borde de oro de la corona. En las pertes proximales -

sl el bisel se continua en bisel o sin hombro del margen—
cervical lingual,

c) PREPARACION DE DIENTES PUSTERIORES

i.a preparacién en log molesres y bicdspides, es-
tbAsicamente igual que en le preparacién para coronas come
pletas coledas, con el afiadido de un horbro en la cara .-
vestibular, que se gxtiende hesta la superficie proximal-
del dients, La relacifin del hombro con el margen gingival
queda superditada por los factores, aque excepto cuendo més

posterior sea la preparacién del diente de menor imporian
cia la vstdtica.



uuo:FmAcImss ma. oxssﬁo | B
La corma vaneer ‘88 puede modificar para wmaﬂ«-'

tur la retencidn para aduptarae a dientes Con Coronas =

jnuy dastmidas y paru mcibir un unclaje de preaiclm

e mm:nm DE PGTEM'_}IDN*'

Se pJada colocar un. pins en’ la rac.,‘dn del cing\,‘ TR

« lo can una fresa de fisura de -carburao con: extremo afila- '
'do. En la dantina b hace un agujerc piloto, de modo cue-

ADARPTACION EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS: :

Cuando la caries y las cbturaciones enteriores-
han destruldo considsreble centidad de corona, se conple—

tard lo mds posible la preparscisn y rellener las zones -
faltentes con cemento de fosfato de zinc, Se puede obie -
ner ratencifn espacial con un pin extratégicaments situa-~

dos, Todas las zonas que se prngen cemento deberdn ir com
nletamente cubiertes por la'corons, Las obturaciones de -~
cemento tisnen que ir rodeadas de dentina,

-

ANCLAJE DE PRESTCION:

Se mede modificar tallando la caja una vaz que

se datermine su posicién y extencidn; despuéds se determi-
na la prepsracién para la corona.



Corona veneer ¢on ¢srilla de porcelans en un canino.,

Ay, Vints nroxzimals

B, Virta ventibular:

C, Prenvar-cidn tal como we ve en sl troquel de lado -
rmtorio. '



Preparacidn de uns corona veneer. A, la superficie proximal me.
risl me corta con una punta de Aismarte fine y puntisguds. OB~
aérvens la peguernia eminencia de teiido que se ha dejedo pars
protexer ol diente contimuo. Reite corte as termina miy cercs

del teiidn gingival: B, corte a medio terminsr;  C, corte ter -—
minadot

D, dergante de 12 muperficie lingual con uns punta de -
diamante fusiforme:t

B, refucoién de la regién deltubéreulo lin-
gual con una punts de diamsnte cili{ndrica; P, corte del hombro-

ventitular con una fress de sarture n, 171 L. el hombro se hace
primero, dejléndole un poco meparade del tejido gingivel; G, cor
te dsl hombro con una fress de punta cortante paru extenderlo —-

por debajo de la encim; H, terminmcidn de 1ss superficies venti
bular y proximal oon un dirge de 1ijm mediano.



Lu purcelana qe se utilizu time suficiente -

Fuarza para raaistir las pmsionaa de- la inciaidn 'y da la, ;
nasticacién, no 88 necesita mbeccidn :lncisal y ocluaal-- ey

‘wedando asi el oro. nculbj a la viatn.
' PREPARACION: - et
-~ Bu- prepemcidn s igual al mabarial de car:ulaa.

Es recomendable cque 8l hombro cervical vastibular sea del
‘,.tipo en bisal y as mfs f&cil de tallar y consarver més

‘-da"ccn tur\bina 'd-,ulv‘ velocidad Se

a_cmtinua el tullado hasta cpa la corona cuade mducida\ en.

una quinte parte de su longitud., La piedre se deslize des
de mesisl hasta distal, dejanco una. prominencia de tsjido

en el éngulo disto-incigal para impedir que se corte el -
incisivo continu::.

2) Se talle la superficis vestibular con una =
punta de diamante cilindrica de parsdes inclinadas, mente -
niendo su eje longitudinal paralelo al eje mayor del dien

te, En este paso no se hace el hombro y el corte se deti;
ne cerca de la encia,

.

3) La zona de contacto mesial se talle conuna -~
punta de diamante larga y estrecha, daejando una pared del
gada de gsmalte para proteger al disnte continuo,



4) Se tulla a cmt:lnuaciﬂn 1a nuparl’icie lin -
- guel con una fresa de diamante f’usifome para ‘desgeatar — -
‘tejido de las &reas concaves y el diamante cil!ndricn se-
;‘utiliza para reducir el tubéroulo lingual y continuar le-

._vmparficie ling.:al cnn 1aa proximules. Be de.ja un eapacin
da 5 m. Lo :

‘ S) Las cuatro ar'isbau de los’ dngulos ‘axiales —
se mdondaan cm punta de diamante cilindricu.

: hmbro de lus regiones intarpmx:lmulaa. pam 58 obtiene -
‘'un mejor control con un disco da diamante en 1a pieza e
la mano de baja velocidad, Se tella el hombro préximo al-
borde gingibal pero un poco hecia la parte incisal, Se
continua con la linea terminal linguel, Despuds se usa -~
una fresa de punta cortente, a baja velotidad para llevar
el hombro por debajo del surca gingival, Con le misma fre

sa se talla el hombro en la regifn interproximel al mismo
nivel dal tejido gingival.

8) Se examinan todas las lineas engulares y se=—
redondsan donde sea necesarin con disco de diemante, car
buro o lija, Por dltimo se talla el bisel del hombro con-

una punta de diamente pecuefia de punta afiladea y se pule-
con una fresa n-242,

»




DIENTEB PG"'ERIDFES' o

i La prlpamcidn da dientes poatariores para c.uro
‘nas veneer es similar, en la instrumental gerersl e la de

“los dientes- untariores. En términos genemlas LY ] aig:en - ‘

‘los aspucios para la pmparnciﬁn de la corons colads com= -

‘ pleta; despuds de tallar el hombro en la ‘superficie vesti
“bular y se continua alrededor de las muperficies. prexima—-

: las donde se une con la llnea terminal 1ingael

e) cumNA cm NUCLEOS DE N.‘!PLGAMA. :

riores .

[}

Tenemos un casc de molar inferior con una amale
gama meso-oclusel distel (MOD) muy grande y con la cispi-
de meso vestibuler fractureda, Se ratira la emalgama, se~
elimina la cdspide vestibular restants por ser muy grégil
y se-quita todo el esmelts débil de las cispides lingua -
les, Se perforen dos egujeros en la dentina en posicién -~
tal que se evita la aproximacidn el tejido pulpar y se cg

-mentan dentro de estos agujeros pernos de acers inoxida' -
ble, S5e alisan los margeres de la preparacidn y ss elimi-
na todo el tejido frégil. Se adapta una banda de cobre -
bien ajustade sl diante y recortade lo suficiente para —
oque el dients pueda ocluir, Se agregan las bases de cemen
to necesarioc para aislamiento térmice y se condensa la —

'Se aplica con més frecuencia en molares infe..



jamalgama dentro da la bnnda de cobm, se mtira y u hncav

una’ pnapamcidn. pare corona cmnplatu. Se puede usar un -
‘rdmerc de los variados pernos de acuerdo con el grado te-
'destruccién del diente pudiendo colncar hasta 5 0 6 enun =~
_molar_grande., Se necesita plansar con atencién le posicidn
“de los pernos y es esencisl comprobar rediogréficamente —
“1am direccién e sem mla favorable, En los diantes inclie
‘nados hay aque hacer, un an&lisia menticuloso de la direc—
" ci6n de los parnos pera evitar que afecten a la pulpe.

introducir el’ camentn en 105 agu.jsros se ;:uede uaar un
‘piral lentulo,



o ,Dtmn procodimiantos‘cmlinten en colucar nla_
‘bre un poco: muyor e los aguama y los: pamos se colo -
“can. en posicibn y se man‘tianm firmu pere. la clasticidad'
ds 1a dentina. =

e
.

o Tunbien se mede uuar otro métudo, cunaiahenta—';
en enmscar paquanos tornilios en agujeroa perf'orados en—f\
la dentine.’ '




G(HJN\S WLETAB

o , En aste cnpitulo e d.acniba algunas de laa -
itlenieas a emplearse en la preparacién de dientes tratn—-"

;dos endodﬁnticnmantn, secuencia de los pusos a aaguir,
.1os métodos para reducir las div-raas supqrﬂicia del -
diente, colocacién de retenciones udicionulas en base a = -
°poat|s y. pernos, también se eapacificaré con detalle el - -

CORONAS COMPLETAS:

las coronas completas se van utilizar, donde-
una porcién grande de dentina se ha perdido, deben procu-
rarse que los bordes de la misma apoyen siempre sobre te-

Jidos denterioc sano o amelgamas, Estas coronas pueden
usarse solas o come retenedor de puente,

a) DEFINICION,

La corona completa €8 una resteauracién gue -
produce la superficle anatfmica completa de la curunm-cli
rlca de un diente,




'b) TECNICA WERATDHIA.

La nducclﬁn extra cumnaria dal di.enta pam ->

fomar prapamcioms que recibe"! mtsnadoms vac:ladns pus
"""v-din ser divididas en. dos pasos*

7 Cada uno tendré variactonos, damndiendn de }.a
o posicibn del diente &n la baca, su. lnngitud, contorno,
*- . Angulo de empcian rotacién, etec, -

1inguales o bucales 'y de’ las"aup.rfl‘des -
concaves linguales,

D.~ FAedondeamiento de las esgquinas o éngulos y
campletaclitn de la 1imea de terminacibn -
cervical,

E.— Hacer hombros y chaflanes,

F;- Biselar la terminacidn de la cavidad,

CORTES PROXIMALES:

a.- Paralelizer las superficies mesiales o dis
tales al plano de inserd6n,



la mim' mcmsucidn. En los: caso en ma se 'msewu-—-'
mf‘;lcim'ca astmctum dantaria, vse fuede reatwmr con —_—
éxiho una corona venaar 'y una carilla de porcelunu. Eato- o
tipu de colado no’ pz‘oporcima emplia pr‘obeccidn sino en -

lus accidentes repetidus dar.do la apariancia estﬂtica do—
aeada. ' ;

Clasificaci&\ da Lesiones segdn Ellis Davay'

Primera Clase: Fractura nencilla de lucomna, dantina no-
afectada o muy poco afectada. .

Fmtura cxhama e la: comna. af’actando -

a ccnsiderable centidad de dentina, con exposicifn de ;ulu
. pa dental

Cuarta Clase: Pieza Traumatizada transformada en no vital
con 0 sin pérdida de la estructure coronaria,

Quinta Clase: Pérdide de la pieza como resultado del treu
matismo,

Sexta Clase: Fractura de.ls raiz con o sin pérd:.da de es~
tructura coronaria,

Séptima Clase: Desplazamiento de la pieza, sin frectura -
de corona o reiz,




r‘Dchuvu claae- chwm da la corma ) masa y su raamplazo-

b) TIPDS DE DOHCNA CON ESPIGA'

Estas coronas se utilizm en dienhas mdividua- |
{"les como - en piezas pi.lares. e

PR\ M

1) Corona Davis;

'a) Tipo tallado, b) Tipo d'ak base colada,

4)'00&:1& de acrflico con espiga.

1) CORONA DAVIS,

Consiste en una corona integraments de porcele-

na con un ndcleo de metal para la retencién de una espi~
ga te plata German.

Preparacidn:

La estructura dental se suprime hasta un punto-
inmediatamente por debajo de la encia, Le superficie de -~

la rafz de bicela en forma de V con la pendiente hacia la
Hbial lingual,

Ajustes



V,anican cun 105 cﬁlorss adydcenhaﬁ.

: b) Con un papal carbdn antre cor‘ona y astribo -
aa dat:aminun lus p.mtus aal:lnnms ‘de la porcaiana,.

c) El tullado repatido de 10: wnbos aalinntao- "
-se cmaawird un ujustn pmciso de la corona.

d) Be eliminar! una porciﬂn wficienta de la ob

'-:v_""mcta.

f) Despues de sacar el conducto, la espige y le
corona, el caso listo pera la cementacién,

La Corona Davis cuando esta bien ejustada es
may funcional para el caso de vista estética, Como cuael
auier otra restauracidn a veces se afloje la desintsgre
cifn del cemento que fija la espiga.

!

LA CORONA DAVIS CON BASE COLADA,

Cuando se ha destruido una porcidn de estribo -

restante por debajo de la insercién gingivel, Esta porcidn
se reemplazard con un colado metdlico,



-:fpaauAnncmN- : 5
‘ ‘a) Se pral:nra un estribo como el untnrior.

b) 5° bn’ 1° corana. d! mrcelanu en la fom—-f"’ ‘
' descriha an‘heriomente, ' :

'c) Daspués del ajuate la espiga y la corang.. r:e-,ﬁ i
ra de incrustar entre la corona y &l estribo,
1a cera llenar& tudu las pumimes vac!al -

en 1a eatmctum dental,



l. Cnron. nnvil oonib.
c cotvnt liehlnnd.,“

comn R!Gﬂmln .

e une do 1.- nstmﬁciomn wie nu-fectorin do ll 5

Corona Richmond en un diente dervitalirsdo,
B, cuerno de 'a covona an oro coledo, 4el cual, el espigo.
ne prolongs en el conducte rudiculnr.

A, carilla o facets
¢, -

Corona colads con-mufién y enpigo en un diente depvttslizndo. con
¢l micleo. "A, vreporada pers recibir une corona Jjacket, o uns -
earnna veneer., Tl empiso me extisnde dentro del cqnducts redi -
cular, ¥l nicleo y el envign ne cementan en voamicidén, ¥y me hnce
una corons veneer onra restaurar al contorme de 1la corome, C,



8

E” 1"-‘5 dienteg antariores no. vitalea y tieren - S

e cnrma cl:{nica parcialmenbe intacta, 82 pueden restau- -

- rer satisfactoriamente con una corona jacket de porcelans .
-_'-o acrilico, usando une espiga metdlica para raforsar la.=
;vdentina conservads, Al preparar una cémara pulper corom
“na . del disnte se debilita en tal forma que es neoaaario—
.8l refuerza de una aspiga mab!licu.

1orar ila dentina manchada antsa da pone!‘ la corona jacket
o tratar la corona con revestimiento opeco, €s aconsaje -

ble lo dltime poraue la dentine puede volver a modificer—
su color despuéds del blenaueo,

CORONA DE ACRILICO CON ESPIGAy

Los dientes aepifiados o superpuestos en regin -
anterior con fracuencia tienen dificil restasurecién, En -
el caso de que un diente no vital esta epifiedo entre los.
dientes adyacentss, resulta diffcil obtensr la anchure me

siocdistal requerida por la pieza oue lo reemplaza hacieE
do Jjuego con la vecina.




Uno da 1os meﬂios mds eficacu 88 utiliza!' una- ‘
:'curma con ecrflico y una espige,: Pudisndosa tallarun pa
trén de cera directamente de la boce cnn una mparpuaiciM'

;»mficianta sobre los dientes adyasenbaa para consaguir el .

afecto- deseado.’

PREPARACTON:

crita para le corona jacket de porcelene.

y 10 espiga, an estus casoe al cfecto asut
to es muy agmdable. '

RESTAURACTON PARA LOS DIENTES POSTERTORES:

CAVIDADES DE CLASE UNO 1,) Cuando la muerte pul
par s2 deba directaments a una exposicifin cariosa por una
" cavidad pclusal, 81 se conserva suficiente dentine intec-
te despuds del tratamiento endodéntico, se pueden restou-
rar las cavidades gclusal una obturacidn de amalgama a .~
una incrustecidn de bro sin proteccidn de la &ispide, Y=
cvando la dentina a sido sovacada por la caries o se he-
sacrificado una cantidad ifnecesaria para hacer la abertu

puilpar serd nocesario proteger las cdspides siempre ocus -
este indicado,

CAVIDADES DE CLASE 1II, ) Cuendo sxpoaiciones -
caripses en distel o mesial generalmente ebercen una cen-
tidad considerable de dentine al conpletar el tretemiento
endodéntico serd necesario proteger les cdspides bucal ye-

‘a) Se prapare el eatribo de la misma menere des &




Lngual hasta s m-u‘marginel e 1a rared no af\ctndu. .
“En mnlares mprioms 8 inf’nrioml ai la p.slpa .sta BK —
“puesta desde mesial no es necesario sacrificar la porcién

a8 y distalas .sghace ‘desde - mesial por tmfn' -e puada do-w'f »
jar la aispide distal l:tn pmteccidn en nuchou caaoa. :

| distal'de dentine, ya que 8l acceso. de los. cannles mesia-

CAVIDADES OF CLASE * IIT. ) La caries sfecta a e

";‘lu auparficia masial y distal de las bicdspidan o molares

Se usara en los dianbss binaapiden su;:nrior O
:mferior que sarén pilares de puentes, Una corona 3/4 con
protaccifin Bnucdapide vestibular y une espiga en el ter -
cio coronal dal conducto, para sumentar la retencién.




A. corou trn cusyrtns aobro m!cl» dd lulp- cen upim ptu
wolar (vista mesisl). B. Viete vontunlsr de 1a us-. pr-nn -

tres currtrn mobre mieud de ama  game con espipge.
B, Corona completa colads,

A, Coronm

CORONA 374 COW RSPIGA SORRE WNCL PO DX AWALOAVA.:

Se unard cusndo la oared linsual esta dgﬁnda POT COM-
pleto en loe primeror mol-res ¥y sesundos inferiores ¥y en el -
superior la vared vestibular es 1la quo me sncuentra asflade co

mo falts unm c-ntidnd conmiderable 4¢ Aentine se restablecers
con amdlyima riendo lo mas adecundo.



]:g) Se ajustavuna eapiga an

B b) Se udapta unu bundu de combm bian a,justada-
~ al dianta

. c) Se mpuru una c.un'cidad auficien'aa da anal-- o

game - para obtsnaer le porcidn de la bande no_ T
peupeada WT la mmidn restanta.

f) M:xsntms el cemento eate blando se apriebu -
la amalgama entre los 1imites de la bandm de

cobre, Se deja un tiempo suficiente para qus
el cemento se endurezca,

g) Ya endurecida la amalgama se quita la bande~
da cobre y se prepara un estribo pere carona
3/4, este tips es muy resistenta y soportaré

casi todas les fuerzes a ue sa vean somgti-
dos. '



TEwA IX

by mm VENEEH

’a) conum VENEER DE om

EEFIN'ICIO N'

S La cnrona veneer es uha comna cnmpletn de oro-
mmnn, con una carilla, o faceta estdtica, que recuerde—

con sl tono de color de los diantes continuos.

Jer - cmfeccionun cmwmhe o los bicﬂspidea. cminos
“‘@ incisivos de la denticién superior e inferior, En los =
" molarss ss usen cuando el pacients tiene especial interés

en gue no se vea oro en ningunae perts de le boce.

SELECCION DE MATERTAL:

La carille més satisfactorie pars laes coronas -
venegr es la de porcelens, adapiada al caso con un diente
prefabricadon de porcelana, La porcelana resiste la sbra -
sifn de le boca y posee cualidades opticas muy perecidas-
& las del esmalte, Con los dientes prefabricados se dispo
ne ds un surtido amplio de tonelidades y ceracteristicas-
para seleccionar les carillas nue major vengen al caso -~
del tretamiento, Le tdcnica as muy minuciosa y ss necesi~
ta experiencia y habilidad,por lo qua es miy costosgo.



Lu porc.elanu s puede fundir dimcmmenta e ln-  ‘
‘,cumna da. oro por madio de divems wonicus. Hay aue uti i
flizar una: alaaciﬂn aapecial de oro, y una porcelana prepas

T»_rndu para cpe mada a:)uaturse y adhat*idus eapecml ale - A

:.«ulaacidl'\

Tiene varius inconvenienbea, =1} dificil Conse -j

guir: tmus msy tenues'y dientes con bordes trenslucidos,-

siahancia a 1; abmaiﬂn dantm dentm da la boc.a q.le la
-pomalams.Sin embargo las resines’ acrﬂim ucmalea
t&n muy mejoradas en sus propiedades fisicas de resmten—;
cia a la abrasifn y esn lo referente a la estabilidad del-

olor. Estas no son prefaebricedas y el resultado se debe~
a la habilidad del tdécnica,

Las resinas epoxy 5on para construir carilles -

directamente en la corona de oro y cque resiste mejor la -
abracifn,

DISEND:

b) PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES,

Hay cque retirar tejido de todas las superficiss
axiales da el corona clinica, Los objetivos son igual

- Sua walidades dpticas no sm tan similares a las del es-



!é SR
‘a 1a cormu complem c.olada aﬁadiendo el agpgcj_o mficmn-;,: 3
' te pera al material de la carilla'y colocar. el mergen cer

~vical ‘vestiwlar oque en lingual para que: se aloje: le caril
~1la, .

en 1ingual se dasguata una cantided suficients pere-"

alojar una capa de oro. Y.no peretrar en el esmalte duran

't8 la. preparacidn. En el borde cervical de 1a superficie- -
 vsstivular se tslla un hombro oque L) cnntinja alo lerge- .
_ds las superficies proximeles,donde se va reduciendo en &n

chura rara que ss una en el terminado sin hombro, o en bi
,bnrda cervicalvlinguul ELl sngulo c abo superfi -

"- rredida desde el borde incisal hasba el margen gingival. -

El borde incisal se tArmina en dngulos rectoe, En los in—
cisivos superiores, el borde incisal miras hacie las par'-

tes lingual ¢ incisal, En los incisivos inferiores, mira-
hacia las paredes vestibuler e incisel.

PAREDES AXIALES: Se talla le superficie vestiby
lar hasta formar un hombro en sl margen cervical, de unaw
anchura minima de 1 mm, Cuando m&s snchosa sea el hombro
mé&s facil es la construccifn de la corona, el hombro sa -
continua en la superficie proximal. Hzy oue tener cuidedo
en el telledo de barde incisal, sl se tire mucho t8jido -~

se amenaza & la pulpa, s8i se elimina poco tejido no quede
ré espacio parae la carille,

Hay gue dejar una curva gradusl desde le super—
ficie vestibulaer desde la regién cervical hasta el borde-—



: ciaal 31 sigua una linea racta indica e no se- ha re- -
ti.rado suficients te:]ido, cpadmdn par conslguimts un'es
;-‘;*pacio inwFiciantz para la cerilla, Las superficies axia-
,;;?‘;‘les se tallen dejundo una inclinacifn de 5 en la prapacidn
. Esta mperf’icie se - tallard hasta dejar una colocacifn de-

: orc de 0.3 ‘a 0.5 mm, de espesor, Una cantided similer se-
eliminar& en la totalidad de la corona, conservando asf -
lm morfologia general dal diente. Le superficie lingual — -
~ termina en la parts cervical en.bisel o sin hombra.

‘vestibular se. bisela para-faciiitar ia ‘adeptacin final ="
-del borde de oro de la corona. En las partes proximales -

si el bisel se continua en bisel o sin hombro del margen~
cervical lingual,

c) PAEPARACION DE DIENTEG POSTERIORES

La preparacién en los molores y bicdspides, es-
bésicamente igual gue en la preparacién para coronas com—
pletas coladas, con sl afiadido de un horbro en la cara -
vestibular, que se gxtiende hasta la superficie proximele
del diente. La relacién del hombro con el margen gingival
queda superditada por los factores, que excapto cusndo més

posterior sea le preparacién del diente de menor importan
cia la astdtica,



MDOIFICADI(NES EN‘ a. oxssﬁn-

La cnrona veneer sa puede modif’inar para wman-*

‘ljtar la retenciﬁn. para adapbarae a dientes con coronas --'
" my dastmidas y pam racibir un ancla,je de presmiﬁn

N.MENTQ DE PETE!\EION"

Se puede colocar un: pina en la regiﬁn del ::!n:;gf"f-:-”»v
1n con una frase de Fisura de.carburo con extrsmo afilae

dn. En la dantina"»sa hace Un agujero piloto, de mado -
] .direccifin gmeral de. antrada de la pr‘epe

ADARPTACION EN DIENTES CON CORONAS DESTRUIDAS:

Cuendo la cariss y las obturaciones anteriores~
hen destruido considereble centidad de corona, se conple-
tard 1o mds posible la preparacién y rellenar las zones -
faltantes con cemento de fosfato de zinc, Se puede obte -
ner retencién especial con un pin extretégicements situa-

dos. Todas las zonas que se prngan cemento deberdn ir com
pletamente cubiertas por la corona., Las obtursciones ds ~
cemento tienen que ir rodeadas de dentina,

-

ANCLAJE OE PRESICION:

S8 puede modificar tallando la caja una vez aue

s datsrmineg su posicidén y extencidn; despuds se determi-
na la preparacifn pera la corona,



Coronm veneer con cerills de porcelsns en um canine.

A, Vinta nroximals

B, Vista ventibular:

Cy Prepayr-cidn tal como =e ve on el troquel de labo -
ratorio,



Preparscidn de uns corona wveneer, A, la miverficis vroximal me.
riml me corta non una puntn de Aimmante fins y puntisguda. O~
nérvere la neguetia eminencia de teiido que ne ha dejado pars
proteger el disnte contimuo., Bete corte ne termine muy cerca -
del teiido ginmival: B, corte u medic terminer: C, corte ter ——
minedoy D, dergante de¢ 1a superfioie 1lingual con una punts de -
dismante fusmiforme: %, reducoidn 4e 1s regidn deltubdreulo lin-
gual con una punte de diamante eilindrice; P, corte del hombro-
ventibular con una fress de ccruro n, 171 L. el hombro =s hace
primero, dejdndolo un poco meparmdo del tejido gingivel; 0§, cor
te del hombro con una fress de punta cortante pars extenderlo -~

por debajo de la encia; H, terminncién de lam superficies venti
talsr ¥ proximal con un dirco de 11ja mediano,



a) Pumw FLNDIDA DE om.

La porcelana q.le ‘se utilizu time suf’iciente —
n‘f‘usrza pura msistir las presionaa da la incisién. y da la

‘.masticuciﬁn no. se ‘necesita pmtaccidn inciaul y ncluaal-. ;

,q.ledmdo asi el om oculto a lu viata.

PFEPARACICN

Bu prepamciﬁn ‘es igual al mabariul ds cari.l.las. o

- Es recomenduble aque-al hombro cervical vestibulur sea del

tipo en bisal y es més fécil de tallar c.on arvar mds

-  ts valocidad Se:
;,contjnua el tallado hasta ma la” comna cpede reducida en

una auinta parte de su longitud. La piedm se desliza des
de mesial hasta distal, dejando una. prominencia de tejido

en el &ngulo disto-incisal para impadir que se corte el -
incisive con'cinuo.

2) Se tella le superficis vestibular con una -
punta de diamante cil4ndrica de parsdes inclinades, mente
niendo su eje longitudinal parelelo sl sje mayor del dien

ts, En ssts paso no se hace el hombro y el corte se detis
ne cerca de la encia.

-

3) La zona de contacto mesial se talla conunae -
punta dg2 diasmante larga y estrecha, dejando una pared del
gada de gamalte para protager al disnte continuo,



4) Se tulla a cmtinuacidn la auperf’icia lin --‘j;.:
'gual con una fresa de diamante fusit’oma ‘pare’ desgastar —
tejido de las dreas concavas y el diaments cilindrico se-
.[ut;lliza para reducir el wbérculo lingual y continuar la-"

. superficie 1ingJal con.las proximales. Se daja un eapanin
: de S mm,- : ‘

13

5) Las cuatro aristas de los ﬂngulos axiules —

aa redundean con punta de diumanua ciltndrica.

- 7) La mim fresa se ;uade usar para fomar el- g

" “hombro de las regiones interpmximales, DBm 88 obtiene - SR

un mejor control conm un disco de diamante en la pieza de-
la mano de baja velocidad, Se talla el hombro préximo al—
borde gingibal pero un poco hacia la parte incisal, Se
continua con la linea terminal lingual, Después se use =
una fresa de punta cortante, a baje velocidad para llevar
el hombro por debajo del surce gingival, Con la misma fre

sa se talla el hombro en la regifn interproximal al mism;
nivel del tejido gingival.

8) Se examinan todas las lineas engulares y se=
redondean donde sea necesarin con disco de diamants, car
buro o lija. Por dltimo se talla sl bisel dsl hombro con-

una punta de diamante pequefa de punta afilada y se pule-
con una fresa n-242,

Ay



- La pmpamcidn ds diantaa pnateriorss para coror
,:.nas  veneer es similar, en lainstrumentsl’ general a la de
“los diantes anteriores, En ‘tArminos generalaa se siguen ~
“los espacios pera la preparacién de la corona ‘colada com—

" pleta; despuds de taller el hombro en'la superficle vesti"._"i__f"
“bular y se continua elrededor de las auperficies prexime- S

; les donde. se une con 1a lines taminal lingual

e) ccmNA CCN NUCLEOS 0E AMN.GAMA.

Se aplica con més frecuencia en molares infe =

riores .,

Tenomos un caso de molar inferior con una amal—
gama meso-oclusal distal (MOD) muy grande y con la cdspi-
de meso vestibuler fracturada. 5e retira le emalgama, se-
elimina la clspide vestibular restente por ser muy grégil
y se-quita todo el esmalte débill dé las cispides lingue -
laes, Se perforen dos agujeras en la dentina en posicién -
tal cque. se evita la aproximacidn al tejido pulpar y se ce

-mentan dentro de estos agujeros pernos de acerog inoxida -~
ble. Se alisan los margeres de la preparacidn y ss elimi-
na todo el tejido frégil. Se admpte una benda de cobre -~
blen ejustada el diente y recortada lo suficiente para .—
oue el diente pueda ocluir. Se sgregan las bases de cemen
to necesarin pare asislemisnto témico y se condensa la —



1}'malgema dantro de la banda ‘de cobm, se mtira y se hace o
‘una prapuracidn, para carona L.ompleta. Se pueda usar un e

f,rdmem de los variados pernos ds acuerdo con el grado de-
"deutmcciﬁn 'dal diente pudiendo colocar hesta S 0 6 en un

molar grande, 66 necesita plensar con atencifn le posic:iﬁn
:fde los pernos y as esencisl comprobar rediogréficaments =
la direccifn que ses més favorable, En los dientes incli-

" nados hay que hacer, un anélisis ‘menticuloso de la direc—

- cibn de los pernos pare evitar que afecten.a la pulpe.

' piral lenmlo.



’ Otrua procndmient:oa cunluten en cnlucur ala ™
: bne un pocu ‘mayor: oque ‘los. ug.ljema y los mmm se culo -

“can. en posicibn y se mantisnsn fimel pam 1la: olasticidad :
de 1. dentina. ‘ |

i

*

Tunbién se weda usar otro método, conaiatanba—-

,f}en enroscar pequenas tornillos en agujems parf’nrudos en--’ 5
la dentina. - o




EIHOMS WLETAE

‘t:lcrd.cas a omplearse enla. pnpamd.ﬂn de. dianbaa trata—"
dos endudbntiwnenbe. secuencia de los pasos a seguir,

los. métodos pare neducir las diversas supsrﬂc.ia ‘del - _'
-diente, colocacitn de retenciones adicionales en base a -

 postes Y, pernos, _tmnbién se. espacificaré con detalla el - '

CORONAS COMPLETAS:

Las coronas completas se van utilizar, donde-
une porcion grande de dentina se ha perdido, deben prooi—
rarse que los bordes de la misma apoyen siempre sobre te-
Jidos denterio sanc o amalgamas, Eptas coronas pueden
usarse solas o como retenedor de puente,

a) DEFINICION,

La corona completa es una restauracién que -

produce la superficle anatémica completa de la curonw cli
rlca de un diente,

En ‘aste cupitulo e describe algunas de 1aa s




‘_t;)k 'rsmxm msmmnm

, La raducr:l&n extm oomnaria del dianta pam -
‘_f‘omar preparacionea qua recn.ben ntenedox-es vaciados pue PR
f_;din ser divididas en dos pasos: - . L o

s Cada uno tandrd varj.aciones. dapandiendo da 1a:
ﬂ_pnsriciﬁn del diente en la baca, su 1ongltud, contorno, -
: ,’Angulo de erupcién. rotac:lbn, etc.

1inguales o bucalea y do lus supnrfit:les
concavas linguales,’

0.~ fadondeamiento de las esaquinas o &ngulos y
completacliéin de 1a 14mea de terminacién -
cervical.

E.~ Hacer hombros y chaflanes,

F.~ Biselar la t‘ernd.nacibn. de la cavidad,

CORTES PROXIMALES:

a.~ Parelelizer las superficlies mesieles o dis
tales al plano de inesercldén,



b.— B,tnd.nar te,jidu para mstauraciﬁn al oue-- i
- 1lo del diente. _ '

 Ca= Cmar espacio para mdondear esminaa 0 ==
cortar surms 0 cajas mtentivaa.

de= Extender los mﬁrgenea cervicalas pr'oxima—f‘ 5
lea o &reas inmunes a laa carles, ’

La reduccién empieza en el borde indaal‘ C en-

< 1a superficie oclusal,

terminando en la cresta gip_gival;o-

: mccmm OE LAS S.PEFFICIES DCLUSALES E
INCISALES

i.a reduccién oclusal tiere por objeto:

8,~ Abrir un espaclo para una placa de metal -
fuerte e lrregular qus conectard& y ostabl-
1izaré al diente contra los segmertos clr
cunferenciales del reteredor que protegeré

al diente contre caries, irritaci6n o frac
tura,’

b,~ Protegeré el diente del desgeste natural.

La reducclén oclusal deberd seguir el contorno
que €l diente tenia antes de ser rebsjados, sl el dienta-




posae gmndes surcos nuaatms dasgaat-a seran haata 119-—-
gur al fondo de estos surcos y un poco por debu.jn, 8l eme—
pre- siguiendo el contormo externo.
plean piedres de diamante en forma de 1lanta de coche y =
piedms cuyos ejes: cortantas tengan ﬂmna de V.

Para este paso se em-

Las freas de contacto entre 1a superficie oclu
'sal del diente al ser rebajado y su antegorista, en oclu-
sién céntrica y en las diversas excursiones mandibulares—
‘daban ser widadosanente obsewadas para estar -seguros de .

8.~ Preverdir la fractura,

b.~ Procurar espacio pare conectar y fortale—
cer 8l metal que une los sectores circunfe
renclales de la preperacifn.,

Esta reducclén

tembién se lleva a cabo con pie
dras de diamante en forma

de llantas de coche,.

Preparacifén de

las superficies convexas y con-
caves buralas o lablales:

0.~ Dar espacio al metal que observeréd y disi-
pard les fuerzaes de oclusién,



Dnmct:ar 1as secciones prmd.malea rvatenti-“
vaz. en 1a aecciﬁn ncluaal.

: n.- Fbconstnd.r el dienta a su f'urma y temanu-
= nomal- :

fu- Fomar una banda exterra de metel que su—

mente 1a retencién Fuarza Yy fracture del -
diente. :

esth 0 con crtro supoz'te 1os mnducﬁoa lingueles o bucales
dehon ¢ ser slemilares a las superf‘icles originales.

ser oo crortadiss  en forma cue se sumanta la retenclén s impi-

den 8Xe e=1 projreaso de caries y prevengan la fractura y den -
espcmacio paran materiales estétlcos,

l.as swerficles lableles o linguales pueden

tLa superficle bucal pueden ser preparada con -

una fila frisa cilindrica o troncocénica cortando al eje mayor
del ol diento e

8 dete rebajar la mitad de esta superficie -
premren Iz profundidad y las curvas de la preparecién puedsn
gr fer~ mdideas, deepuds se prepare la otra mitad tomando la-~



,‘V‘-mitacl como guia- ST

Las aupirf"icies mncavaa linguales 88 prapamn .
_ por la misma rezén cue las otres., Estas superficies se -
*‘reducen por medic de piedras en forme de llanta de coche~
o redondas, al cortar ostas cares concavas se debe. reévi-—
- ear la oclusidn para que haya espacic para el metal.

‘ c) FDFMACION DEL MARGEN GEHVICAL.

ccién discutidas proviaments -

La'linea de 'teminac:i.b@n ‘cervical debe sar a.justada pare’
cue ‘siga la configuracﬂ.ﬂn de la cresta gingivul.

1) TIPOS DE TERMINACION D MARGENES CERVICAL,

ti,~ Forma de pluma, debe ser evitada ya que -
crea mérgenes indefinidos pers tellar los

patrones de cera o restauraciores vaciag——
das, ‘

be~ Forma de cincel satisfactoriae y produclida

muy frecuentemente en superficie linguga~—
les y proximales,

Cce—~ Forma de bisel, usado donde la caries ha-
hacho cortar més profundsmente.




‘ d,-_- Forma de chafl&n forma. 1«;1 de tmd.na--'

clén cuando se haga una pmpu-gcj_ﬁn mﬁ_fl&
nur.la. 5

e Forma de hombro para materiales que lle—

-van materiales estéticos (el hombm puade' e

sar bise) ado wando haya- metal)

Al margen cewical se le debe dar forma de - -
pluma para que los patrones de cera puedan ser datalladns
exactitud vy los Vumadns puedan ser terminados cnmc_

Los ‘4ngulos lirea axiales pueden ser reduci— = -
dos con disco de 1ija y unas pledras de diamante, Estas -
piedras deben ser lo suficientemente largas para llegar -
al 1{mite cervical de la preparacién, la linea de termina
cifn cervical en forma de hombro se lleveré a cabo con
una piedra de diemante cuya punta sea plana, el chaflén -
s&¢ har& con una piedra cuya punta sea redonda.

FORMACION OEL HOMBRO:

La preparacion del hombro dificulta el asenta
mianto, ajuste y sellado del diente, toma de impresidn y-—
pulido de restouracién, £l dGnico fin de dicha reducclbn-
extensa ea el garantlzer la profundidad adecuadea pera el-
material estético de restauracidén, En este tipo de prepa-






‘racién 1a aatmctum dantar'ia debe’ ser Ndud.da “muy cerca'

‘de la’ pulpu. B8 debs widar ‘que la’ inclinudﬁn de la fre-
"'sa no cause retenciones al nivel cervical,

“ ndicc:l.ﬁn se dsbe temr en cuenta el tipo de’ material eg-
‘-P*It‘\:ino. Cae

: , En loa casas de coronas complatas de pnrcelana-_?'
fla reducci6n del diente a rd vel del hombro serd i o8 en-

el caso de restauraciones om-porcslana, om-acdlico, en
_@stos dns ultimos casos nuestra preparad.én debe ser bise

2) Positilita la restsuraclén de una anatomfa-
detallada y de puntos de contacto narmales,

3) su ajuste gingival seréd adecuado de manera-
gue sea tolerado por los tsjiidas.

4) Permite los espacios interproximeles norma-
les,

5) Permite la restauracién de una oclusibn nor
mal o

Al hater la -



: TEGNIL‘.A DE LA TOMA DE MREBION |
DIFERENTES usrooos PARA LA EDNFEC(:IDN DEL. PATRON OE CERA

A) Metodo Du-ecto-'

El métudo dimcto de cone—

f’acddn del patrén de cera estd indicado en dientes mong-

mdiculams donds puede lograerse un buen accesos El. méto
do es preciso, sencillo y répido,” Permite modelar el M
M\m-nxacﬁtud cuardn se mquiare un buen alineamiento

3 pbterer ar—

s 'del patron de’ cam ‘sabre una Mpuca del dienta pmpamv 3
aque se obtiene por medin de una impresién,’

Witodo Directoc para la confaceifn de poste y -
mufiGr ¢

& slige un alamhre de alta fusi6n como el iri
dio platino., 92 recorta y se adapta de manera que scbre~

selga incisalmente unos 3 mme 58 le graban unas muescas—
de retencidn.

88 lulrica toda la superficle de la preparas—
cdbn.

% ablanda la cers para coledos y se lleva a-
manera de cono al conducto.




. S e ouu-nta ol alambm y se intmduoe en el -
"cmducto a través da la cere, hasta su tnpe.

, m tallu la cara hast:a obtener la forma de ur\-
-'émuﬁﬁn pmparadn. g

Guando se obtiene un munﬁn grueso se ut11iza -

' :urn pam coronas y puentes en su col ado,

‘ Sl. por el cuntrarin el muﬁﬁn es delgado,
Q; : : aillas de puentes

Bxisten varics ﬁmcédimientas pai-ﬁ 1é:imprééé“
sién de un diente preparado para alojar un poste y mufifn..

1.~ IMPRESION CON ANILLO DE COBRE Y MODELINA,-
El empleg do esta técrdca no eatéd indicado para la impre-
sidén de diontes preparedos pare alojer un posts, poraque -
es imprecisa y dificil de llevar a ceho. Una breve des—
cripcién nos revelard sus deficlencias:
Se lleva a cabo en los tlempos:

l.~ Impresién de la preparacién del conducto ~
donde se alojard @l poste,

2.~ ImpresiGn de la preparaclbn totel, incorpo
rando la impresién anterior.



& intmduce un tmzo de alumbm u aujeta papf ‘
pohs ‘&n la parte del conducto preparedo pare. alo.jar al ~-
- poste, -

tud para quea.juste delgadamente en el annducto y sobresal

““ga coronalmente de 4 a 5 mm,. S8 renura con un disco de-
carburu ‘pare - que pueda reterer la modelina,

cn 1la pmpamdén. Se derrite la modelina sobm el slame
bre y se intmduca en la cavidad preparada para el poste.

- 8» comprime la modelina reblandecida dentro de la cavidad
con un obturador‘ de amalgama,

& enfria la impmaidn y se ‘mcortan, 1105 exce-,
: sos con un bisturf flloso,

% seca la preparacifn, Si hay sengrado en la

encfa se inhibe con una torunda embebida en epinefrina
racémica al 8%,

9 coloca la impresién nuevamente dentro del
conducto y se prosigue con el segundo tiempo,’

S contomea y ajusta una banda de cobre al
Se llena de modelina y se.lleva al diente., S8 -~
aenfria para que endurezca y se retira culdadosamente, Ha-

quedado unlda la impresién del conducto con la impresién-
total del dionte,

diente,

El alambre debe ser de suficlénte grosor y longle

S8 lubri= =



l

Pero, cuandn al eje axial del dlunta Y 1a pﬁ-fi R
narac:!.ﬁn del poste no son paralelos, ea fractura 1a mode~"
lina al mcmantn de ser retlrada la impresién.

La tvelaci.ﬁn dal dlenta prsparado con sus veci-

nos antognniataa se logra por medio de una mordida de
" cara

tiﬁ.ca la impresién de cera con pasta de 6>d.do de zing,

Duando 1a arcada antagonista sa encuantra edén

ampleo ‘de un. rﬁaterlal eldst:lcr.'r para 1mpméionar al mnd.:c :
“to oue alojarﬁel poste.:

g0 eligi6 el silicln porgue pusde ser cobriza—
do al igual gue la modelina para obtener un dado,

Se adapta un slambre sujeta papeles. La por—

ci6én gue va alojada en el conducto se pinta con adhesivo-
para silicén,. ‘

- e seca el diente con alre. Se hace la mezcla-
del silichHn y se lleva fluido con un léntulo al conducta,

S cubre el alambre con silicén y se introduce en el cone
ducto,

Endurecida la impresidn se retire con facilli—
dad déndonos una réplice exacta del poste.

_Pare asegurar la posicidén precisa del lado, se bec ERE



: - ) renort:a el exc:esn oclusal y sa llaVa nueva-"
mente a ln boca, : .

& adapta une banda de cobm y s& toma una im--
"'"pmaridn con mndelina.

Al retirar 1a impreaién vemos que el silicén -
ha quedado incluido dentro, El retiro.de la impresién es

3 relativamente féd.l gmdas a las pmpiedadas elésticdas -
del silicén,

._:ieleccibn entre al silicbn o el hule. .dapende de-le prefe-—i' S

rencia del operador ya que ambos pueden ser utilizados
“con éxito y procedimiento es el mismo,

Una vez terminada la preparacidn, se elaboia -
un porta improsiones manual de acrilico desschable, sufi-

cientemente lergo para oue incluya & las piezas adyacen-—-
tes que son las gue determinarén le amplitud del mufifn.

Al portaimpresiones se le pore topes de modell
na que ayudan a:

1.~ Lograr la positién correcta en la boca,

- Limitar el materiel elfstico dentro del
portaimpresionas,



  '.-:3.- Asagumrnos suf'icl.ente voluman del mate—--i" B

r.lal el&sﬁco entm 1as caras musticato-—--‘f“ :

rias y el fondo dal purt:a impresiores,

Se p:.nta el portaimpresioms con adhesivos y ~
f..'mientras se.seca, se coloca eén el surco gingival un hilo-
_embebido en epinefrina _racénd.ca al 8%, de esta maners se-
_controla el sangredo y le encfa se contrae lo suf‘iciente-

como pare permitir que el silicén impresione la 1inea ter
minal de la preparecién de la corona clfnica,

Lneimpmaidn k- ',toma ‘-n dos_ t:l.aﬂpos

ler. Tiempo' & mazcla al silicdn :le
cia espesa y se 1leva el portaimpresiones, Se remueve el
cordén retractor de encla y se seca nuevamente la prepara

clén.’ Se coloca el portalmpresionss con el material en -
1la boca y una vez endurecido se retira,

No es necesario que el silicdn de consistencia-
gspega impresione el conducto donde se alojarf el poste,

20, Tiempo: Se mezcla el sillcHn de consisten——
cla semi 1lfiquida., Una parte se coloca en el portaimpre—
siones encima de la impresién enterior. Otra parte sa -
lleva a uns jeringa y se inyectan en el conducto cuidado-
samente pava no atrepar burbujos de alre. Una vez endure-
cida la impresién se retira para su inspeccién. Debe ha—

obﬁsisﬁsﬁ- e



}.'bar una impmaiﬁn pmdsa del mnducto y de la prspara-—-
’r.:Lén comnaria. ,

i ' Existe ura variacibn a esta ultlma técmca. -
“‘Cohaiste en utilizar al mismo tiempo el material espeso y

“@l semi=lfouido. LA preparacién del portaimpmsinnss se-
ﬁhace de la misma manera,

Para reforzar la impf'esibn del conducto pode——

’euicbn espesu sa- 1lcva al’ pcrtaimpmaio,, ‘s /

cuido se depusita en el conducto ‘por mcﬂ.o de una;- Jeringa’ .
o un 1éntulo., Se ooloca el alambre y 88 1lleva el porta:.m“‘
presiones al érea de impresidn., Una vez endurecido el ma

terial, se retira de una sole intenclén sin movimientos -
de vaivén,

El empleo de la técnlca con material eléstico -
ofrece ventajas excelentes cuondo se trata de varias pre-

pareciones porgue permite confecclonar postes y mufiones -
en relacién unas con otras,

la relacién s8 puede obtener de dos modos:

1.~ Por medio del aplastamiento de un rodillo -

de cera gue sirve de impresidn de antagonista y relacién-
intermaxilar al mismo tiempo,

v mna:vuﬁlizat'-unplampre‘ sujeta papel_eé al igual gue en la



- Pur nadio de" 1a mordida de una; hoja de

eore para la relacién intermaxilar y una impresion de al—

ginatu pare la arcada antagonia’ca.

IMPESIDN CON HIDROCG_DIDE REVERBIBLE. Es-

‘un rnatenal precisa pero requiers de un equipo eapeciali—,
zadp y costoso para su emplec.

El hidrocoloide rever*sible sg- obtiene en forma

de gel y el dentista tiene que transf’omar'lo al estado de
801 para su empleo,

Un compartimiento nos da 1a temperature de 100,
C necesaria para que el gel pare al estado de sol. Sin -
embargo, a esa temperatura de G5 C que permite @l mate——
rial ponerse en contacto con los tsjldos bucales.

Existe un tercer compoartimiento que da una tem

peratura de 45 C, A ésta temperatura se utiliza el hidro—
coloide de baja densidad para Jjeringa,

Para llevar el material a la boca y tomar la -

impresién, Utilizamos un portaimpresiones con los siguien
tes requisitos:

1l,~ Gue sea rigido.

2.~ Gue tenga retencionas,




‘cuyo objetivo es efectuar en la, boca del-
pacienta el cambio de sol a gel por medio

del agual que circula llevando una tampe—
nat'ura de 21 C,

Se remueve el hilo con epinefrina. recémica al
B% ‘9= secan las plezes dentarias. El hidrocoloide de -
mayor densidad se lleva el portaimpresiones y el hidroco-
‘_'10 e de baja densidad ge. inyacta an. al cunducto por- M-

me tenga an siatema de refrigeracic»n O 1y

f'?‘ eul fato de putasio al 2% pnr 5 minutns. De este ‘modo - se-
impregneréd la superﬂcie de la impresién con sulfato, se-

acelerard el fraguado del yeso piedra y proporcionard un-
modelo de superficie dense y dura,



‘C)f INYéCCInu'f"‘bé:tds "cANALEa DE 'L'(JS‘_P.INS o

: Los materiales de impresd.dn a base de goma" ea-—-f' =
fl;puaden inyectar sin incunverd.entes en los- canalss de los-

_";pins, siempx-e ques 5@ use una’ boquille pequefia. Estos ma-

i _&tar.Lalas no se pueden inyectar facilmente con boquillas -t

eon extmmoq no estrechos y de paredes paralelas, como - :
_,,105 gue se usan en las pastaa agar hidrocoloide, Se deben :
.usar- boguillas pequefas puntiagudas, Una boq.lilla de -
~este tipo es la que estd confeccionada con un tubo de ce-
mento: Condit: introduciendo de una boquilla . Kerr comin.

te: widadosamente en toda 1a pmfundidad ‘dal cana]. del -
',p:!.n ‘antes de empezar a inye::tar la pasta.- A medida qxe-—'
se inyecta el caucho, se va retirando lentamente la buqu_i_
11a y €1 canal se va rellerando con pasta, El mismo pro—
caedimiento se repite en cada canal, y cuando ss ha inyec- .
tado todos, se puede cortar el extremo de la boquille con
unas tijerss para que guede més encho y s8 acelere la sa-

lida de la pas\ta para la inyecclén del resto de las prepa
raciones,

Los errores en la técrnica de inyeccifn ocaslo-—
nan que quede aire en la base del canal, en cuyo caso la-
impresifn quedard corta, o que los residucs dol cunal aque
destribuyan en cualguier parte del canal, lo cusl produci
ré la ruptura de la impresidn en el sitio en el quse esté-
la burbuje de alre y una parte de la pasta quedaré dentro,



UTHD NETODD-

. ‘Bl material e impresiﬁn, a base]3_gf
fde goma, también se puede introducir en'los canales por - .

madic de un espiral léntulo. S8 sumarge el faterial en -
‘el material de imprasién vy se inserta en. el canal con el
,movimiento de la pieza de mana se retira; . poOCo & poca go-
‘espirar y se seca el canal,

‘con . cualoguier canal para pxns QJB puede rec1b1r la entra-
" da de un espiral.

Otruﬂmétodo,quersa emplea con frecuencia para- -

':;resultados. " Antes de utilizar estoe pins hay que assgu-'

rarse gue queden fijos en la impresifn aumentando-la re——
tencién de su estremo més ancho. Esto se puede hacer com
primiendo el ping con una pinza de extramo dentados. Para
estar seguros de gue los pins queden inméviles en los ca-
nales durante la inyeccién cuando la pasta tiende a des——
plazarlos, ne debe barnizar cada pins con una capa muy ~—

fina de cera blanda, que se puede astender con una esphtu

la para cera previamente calentada. Np se debe colocar -

la cera en la parte retentiva del pins. Ademés de asegu-—
rar gue los pins no se muevan, la cera facilita la opera—-
clén de

sacar los pins, del modelc el yaso obtenido de la

impresién, e impide que se rompa el yoso de la zona donde

estaban los pins, Gi la impresién se va a reproducir en-

lé4mina de plate usando polvg de plata como agente meteli-
zador, la cero serd Gtil tembién para ayudar a que ol pol
vo de plata se adhiera sin dificultad a los pins.

Esta técnica se pueds user =




1)

,‘d);

6)

7)

vDientes con buen soporte y tratamiento endodbntico

CDNCLUSIDNES

‘La restauracidn postuendodéntica se dasignan para - com
‘pensar algunas debilidades de dientes tratado endodén,
}ticamenta. ya que el tratamiento endodﬁnticu por si -
j‘;solo no lagra su principal objetivn.

pueden ser restaurados funcionalmente y estéticamente
y pueden usarse para restauraciones mayores con buen— .

a' ca\ridad‘ bucal.

D.,:ando se ha planeado pnste de sopm"ce, Bl ma'oer'ial -

ideal de obturacién del canal raedicular es de ‘gutaper
cha, Causalmente el endodonsista deberfa de consul—
tar con el dentista de prlctica general sobre el tipo
de preparacion, antes re obturar el canal de la raiz.

Los postes y pernos auxilieres suplen la dentina au——
sente y pueden recibir uma resteuracidn,

Los pernos de retenclén estédn indicados donde la for-

ma de retencién no puede ser inclulda en la preparaw-
cién,

El objetive de selecclonar pernos es obtener la méxi-~
ma retencidn de tejido dental,



B) 8 nﬁmam de. pwrnos necesarios. ast& dateminado por -
S 1a avaluacién de las formas que estard en nontacto con
'_1a mstauruddn y.la cantidad de msiatenda. ‘

.g): Loa pernos accesorios paralalos, actuan como guias de~
" colocaclén y sumentan la retencién y ‘estabilizacién la

- terel y cuando sa cementa impiden la rotacién del cen_, _,,

‘ tro,.

En reaumen tenemos que los procedimiantos nparativos -

() incluso al pmpiu paf.:ienf:e. '

Se tiene pr-ediSpnsic:ién. para atribuir un rg——
sultade negetivo a todo menos al verdadero responsable.

En un alto porcenteje de tratamiento malogra-
dos el culpable es el profeslionista por haber aceptado -
tratar un diente tras un juicio mediocre, por haber reali
zado un acceso defesctuoso de los canales o canal radicu—
lar, por una falla en el proceso aséptico, por una mala -
determinacifn al considerar el conducto como ya esterdili-
zedo, por una obturacién defectuosa, por falta de cuidado

al realizear une epiceptomia o curetoje periepical después
de efectuado sl tratamiento radicular,

La practica correcta de la endodoncia debe ba



fsarse en-: la selecciﬁn del paciente y. el diente, el diag—-} C
"néstico exacto, el cuidadn del tratemiento y “la- eficien-— B
~cla’ técnica necasaria para-llsvarla a cnbo.

Cuando s68 siguen eatos pvinnipios fundamanta—-‘
:’1es se raduce considerablemente el uiesgo de que el trata
"mientn Fracase.

Como disciplina clinica la endodoncia incluye—
w,nperaciones muy simples, para-las dxatintas etapas del -

fiar y construir los detalles més finos de la pieza dental,
tan necesarios en las restauraciones,

- ademés de medicing: genaral, una’ gran habilidnd para dise-:”:w
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