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INTRODUCCION

HISTORIA.

Se utilizaron, en general, coronas con pernos cuando
era imposible restaurtr el diente por medio de obtu-
reciones u otras coronas, sin que envolviere la remo
cidén de le pulpa. Si se empleabz un diente sin pul-
pa viva, debian tomurse todus las precauciones para
tener la seguridad gue los tejidos periapicales esta
ben libres de infeceidn. Una rafiz, para ser acepta-
ble paras este tipo de corona, debe estar bioldgica-—-
mente sana y voseer resistencin suficiente para so~-—
portur las fuerzas de masticacidn.

las estructuras periodontules deben contur con una -
cantided y distribucidén tales cue respalden los pro-
cedimientos de restauracidn previstos.

En principio, las coronas con perno fueron diseriadas,
sdlo para los dientes anteriores, pero en la actuali-
dad se ha logrado el mismo éxito en dientes posterio-
res, IAs coronas con perno dependen en particular de
su retencidn y resistencia al deeplazamiento dentro
del conducto radicular. Ademés las preparaciones mo-
difice=des pare permitir que las coronas finales abra-

cen por completo la periferia del diente tallado, au-

VIII



menturdn también la resistencin ul desplazamiento y
reducirdn las fructuras durunte la funcidn,

Pueden utilizerse pernos de fdbrica, también pueden
hacerse de medida para gue correspondan al casgo in-
dividual. Los de fabricacidn suelen constar de un
perno con hombro cerca del extremo cervical; desde
ese punto, el perno se estrecha hacia &pical. Bl -
perno se extiende vearios milfimetros haciz incisal
desde el hombro. Parz una resistencia zdecuada, se
emplesa una &leacidn de oro y platino,

Mediante el uso de 'pins" paralelos se aumenta la -
retencidn de las piezas coladas y se evita la des—-—
trucecidn de tejido dentario sano para logrer reten-
cidn adecuada. Asi mismo, se evita la extraccidn
de dientes muy destruidos @l reconstruirlos con
pins y amalgama para obtener una base firme pars e-
lementos colados. Evita la pérdida de muchos dien~
tes tanto vitales como desvitalirados, considerable
mente deteriorados y la reconstruccidn de su anato-
mis mediznte casguetes colados con '"pins",

Aunque desde tempranos tiempos de la historis, se
utilizen pins para fijar uparetos y reemplezar dien
tes, sdlo en le &ctualidad la tecnologia permitid -
el perfeccionamiento sutisfactorio de diversos méto
dos de retencidén medisnte “pins™,

1a retencidn medimnte pins se comenzd & utilizar en

odontologia desde comienzos del siglo XVIII. Sin

IX



embargo, las limitaciones técnicas y la falta de ing
trumentos y materiales adecumndos did lugar unicamen-
te 8 esacasas aplicaciones exitosas de ese tipo., EL
perfeccionamiento reciente de los materiales de im—-
presidn eldsticos, de trépanos helicoidales, de par—
tes prefabricedas, asi como una exactitud mayor en
le tome de dimensiones medidas y las técnicas me jo--
radag del colado, posibiliteron la retencidén median=~
te pins en operatoris dental,

ILos hidrocoloides reversibles, las gomas sintéticas y
las siliconas son materiales que reproducen modelos
con la fidelided que exigen las técnicas con pins,

El trépano helicoidal ha sido el actor més importante
para la retencidn con pins, porque su utilizacidn per
mite el corte cilindrico de los conductillos con exac
titud, estos conductillos se cortan a muy baja velo=-
cided para evitar la lesidn térmica de lu pulpa.

Se dispone de técnicas de colado para confeccionar u-
nidades miltiples con numercsos pins en una pieze uni
ca sin juntures soldadus, De esta forwa se obiienen
colados de arcos completos, con una adaptacidn margi-
nel excelente,

Si la prdétesis se retiene con pins, los dientes sanos
adyacentes a la zona desdentuda pueden servir de an-~-
claje & un puente fijo con una pérdide minima de es—-

tructura,



CAPITUIO I

ESQUEMA GENERAL PARA LA RESTAURACION DE DIENTES EN-
DODONCICAMENTE TRATADOS

I. Informecidn general,
a) Eliminar el tejido blando que interfiera en el
acceso a la superficie radicular y preveer un
método de temporalizacidn.
b) Decidir el material y método para reemplazar
la porcidn coronaria del diente,
- Reconstrucciones con amalgamas y resinas =
combinadas retenidas por pernos y pins.
. Pernos Blue Island
. Pernos anclados por rosca
. Pernos de acero inoxidable,
c) Utilizar radiografias para controlar el sellado
apical.
II. Ndcleos colados retenidos por pernos {(anteriores)
a) Decidir el método de construccidn
- Directo
- Indirecto
b) Elegir el equipo de materiales (manufacturados).
-~ Sistema de anclaje
- Para Post
. = Endo Post J



Para Post.

a)

b)

Trépanos que se corresponden con pernos 0,036=0,070.

1.
2.

3.
4.

5,

6.

Pernos de acero inoxidable (de fundamento)

Pernos de oro (para nicleos colados) o de metales
semipreciosos.

Endopernos plédsticos (para tomar la impresidn).
Aluminio y policérbonato para coronas temporarias.
Pernos de aluminio y de pldstico de metal precioso
y trépanoc de 0,7 mm.

Guias (utilizadas para orientar la trepanacidn de

los orificios para los pins).

Téenicas de ndcleo colado.

1.
2.

3.

6.

Preparar la superficie radicular

~Egeeriar a mano hasta la profundidad deseada para

el perno,

Seguir con el trépano menor, emplear rotaciones
bajas y un togue suave.

Continuar con los tamafios sucesivos hasta que las
limallas recogidas ya no sean de material endoddn-
tico. En este momento se towa una radiografia con
el perno en el conducto.

Con la guia correspondiente al Ultimo trépano usa-
do en el conducto, perforar un orificio para pins
con el trépano del 0,7 mm para el pin que evitard
la torcién, |

12 obtencidn del patrén para el nicleo dependerd

de que se use el método directo o indirecto.



a) Para el encerado directo (duralay) se emplea
una varillita de metal que corresponda al dl-
timo trépano utilizado y un pinortho de O.7mm

b) Para el método indirecto con impresidn, se em
plea una varillita de pldstico que correspon-
da al dltimo trépano utilizado y un pin de
pldstico.

7. Obtener un patrdn que se parezca a la preparacidn
dentaria que se deses,

8. Colar el patrdn, desoxidar y limpiar con chorro -
de arensa.

&) Eliminar las burbujas que puedan aparecer en
la unién del permo con el muidn.

9., Pulir; cemento con fosfato de cinc; mantener el -
nicleo bien presionado contre la= raiz hasta gue
ge produzca el graduado.

¢)' La reconstruccidn temporaria se realiza después del
pago numero 5.
1, Corona prefabricada (policrown, ion), adaptada con

acrilico,

2, Perno de aliminio y pin de aluminio,

Endo Post. .
a) Escariadores y pernos en supuesta correspondencia.

1. Alambres de oro cdnicos

2.. Endopernos pldsticos

3. Alambres de metal bajo (no correspondientes)

3.



b)

Técnica del nicleo colado

1, Preparar la superficie radicular y marcer un {n-
dice de 3mm de profundidad en el conducto.
2, Escariar & mano el conducto hasta la longitud de
seada para el perno.
3. Obtener el patrdn para el nicleo segin la técni-~
ca elegida, directa o indirectsa.
4. ILos pusos siguientes, como los precedentes,
¢) Temporalizacidn,
1. Adaptar el alambre de metal bajo que se extenderd
fuera del conducto.
2. Colocar la corona prefabriceda (polycrown) relle-
ne con acrilico sobre el alambre del metal bajo.
3. 'Retirar el conjunto ‘de corona y alambre
4, Examinar y recortar a la linea de terminacidn de
la superficie radicular o al margen libhre de te--
jido sano.
Sistema de ahclaje.
‘a) Con rosca y correspondiéndose (en cuetro tamados)
1. Un trépano de extremo romo,
2. Terraja para crear la rosca.
3. Pormador de la superficie radicular,
4, Destornillador.
5. Perno y mufién prefabricados con muesca para ator-
nillar y rosca.
6. Pernos con retencidén roscados (con muesca).



b) Técnica en una sesidn parw la formacidn del permo

mufidn.

1.

2.
3.

4.

e

1.

8.

9.

10.

Escariur 2 mano el conducto haste la profundidad
deseada

Preparar la superficie radicular,

Determinar el didmetro del conducto y comparar
con el trépano.

Seguir con la remocidn del material endodéncico
de las paredes con el trépano seleccionsado.
Preparar la entrada del conducto con el formador
de superficie radicular

Haga la rosce en el conducto mediante la terraja
por incrementos de una vuelta hacie adelunte y ne
dia hacia atrds hasta llegar al sellaudo apical.
Cortar el perno hdasta la longitud de la preparf——
cidn radicular mediante discos, sin dadar las raog
cas,

Probar la longitud del perno roscéndolo en el con
ducto. Tomar radiografia. Desatornillar el per-
no y mezclar el cemento.

Untar el tornillo en cemento y atornillar en posi
¢idén con el destornillador.

Dar al nicleo la forma de la preparacidén deseada,

IT Nicleo colado retenido por perno (posteriores)

8) Diente unirradicular, igual que un anterior.

b) Diente birradicular (premolar)



- d)

l. Sistema para post de 0,036
2. Orificios puralelos para el perno con trépano

de 0.036, guiados manualmente hasta una profun-—
didad.

Dientes trirradiculares

1. Nicleos con doble llave

2. Método indirecto de preferencia

la decisidn entre nidcleos colados retenidos por per~
nos y amalgama o composite retenido por pernitos estd
basado en la accesibilidad al drea involucrada y la

cantidad de porcidn coronarim remanente.

Cofias para sobredentaduras,

a)
b)
c)

Autorretenidas
Retenidas por pernos

Escaldn lingual.

Principlos de sostén por pernos.

a)

b)

d)

Ia longitud minima del perno debe ger igual a la lon-
gitud de la corone restaurada o alcanzar a los dos
tercios de la raiz natural.

los pernos cilindricos son méds retentivos gue los si~
milares en tamaiio pero con conicidad.

ILos pernos de sleacidn de oro forjados son 2 a 4 veces
ﬁés fuertes que los de oro colado del mismo didmetro.
Ios pernos aserrados son del 30 al 40% mds retentivos

aque los lisos.



APLICACION A CASOS DE PERIODONCIA Y ENDODONCIA

Los adelantos del tratamiento periodontal y los procedi
mientos de endodoncia posibilitan la conservacidn v fun
cidn prolongada de dientes que anteriormente se conside
raban insalvables, Se reouieren consideraciones espe-—-
ciales para restaurar y sostener adecuadamente estos
dientes Utiles. ©Para muchos dientes debilitados por la
pérdida parcial del periodonto de soporte a causa de la
enfermedad periodontal, se prefieren las restauraciones
retenidas con pins. Ias férulas con pins estabilizardn
los dientes mdviles con menor desgaste dentario que el
requerido para coronas completas. Los procedimientos
endodénticos, que incluyen la apicectomia y sellado api-
cal con amalgams, consefvan con éxito muchos dientes y
raices.

Una coron& completa como restauracidn, seréd soportada
por un casquete colado de aleacidn de oro y un perno con
pins estabilizadores mds pequefios o pdr dos permos cemen
tados de acero inoxidable y pins con &malgama cuidadosa-

mente condensada alrededor de ellos.

APLICACION EN PILARES.

Cuando la retencidn recae sobre los pins, son importantea
los cambios que se producen en el tallado del diente pi--
lar. Para reconstruceciones oclusales superficiales, se

desgasta una capa lisa de unos l.5mm de espesor (corresg--



pondiente al espesor del esmalte),

Mediante una pequefia depresidén se marca el sitio mds
conveniente para cada conductillo del pin, y se los ta-
lla con un trépano helicoidal. E1l tallado sigue el con—
torno del diente sin remover un volumen excesivo de teji
do dentario., Se requiere que la restauracidn tenge es——
pesor y volumen suficientes como para resistir la flexidn
8 que la someten las tracciones funcionsles.

En dientes con tratamiento endoddntico se usan grendes
pins con didmetro de 1 mm o mds como pernos cilfndricos.
Ia superficie de los pins puede ser lisa, estriada, acana
lada o rosceda, Ios pins de superficie lisa son los que
menos retencidn proporcionan, por carecer de irregularids
des para resistir el desplazamiento exterior del pin que
lo aparta de la dentina o sustancia de unidn.

El estriado, ranurado y roscado de las superficies de los
pins, aumentan considerablemente la retencidn cuando se
los compara con un pin liso de la misma dimensién., Un =
pin que se manufzctura roscado y se atornilla en un orifi
cio de menor didmetro tallzdo, tiene una retencidn varias
veces mayor que la de un pin cementado 0 que se mantiene

por friccidn.
PINS NO PARALELOS

En general los pins no paralelos son de acero inoxidable

y se usan junto con emalgam@ de plate, resines acrilicas



y cementos. Markley introdujo una técnica tipificada
pare &ncler resteuraciones de amalgamsa mediente pins
inclufdos en la amalgama que se cementan en orificios
talledos en dentina. En la técnica que = describe, se
cementan pins forjados, de uno a ocho, de 0,02% pg de
didmetro en orificios gue penetran en dentina sana de 2
a Smm. Los orificios se hacian con un trépanc helicoi-
dzl, para el cemento alrededor de los pins. Desde la
publicacidn del trabajo de Markley, es factible la adqui
sicidén de pins de didmetro mds pequefio y un trépano heli
coidal también mds pequerio. Este tipo de pin e¢s llamado
pin cementado.

Se hicieron modificaciones a la técnica con pins de
Markley.

Goldstein describid une téenica en la cual se calzan pins
de 0.55mm en orificios de 0.53mm, E1 didmetro de los
pins era mayor que el del orificio, para aprovechar la g
lasticidad dentinaria como mtencidén del pin. Este tipo de
pin se ha denominaudo pin calzado a friceidn,

Going describié un tercer método de retencidn con pins,
en el cual también se utilizaban pins de mayor didmetiro
que los orificios. Segun esta técnica se atornillaba un
pin roscado de 0.78 mm en un orificio de 0.68mm. Esto se
llama, técnica con pin autorroscapte. Este tipo de pin,
igual que el cementudo, se expenden en tamatios ndg peque-

flos,



y cementos. Markley introdujo una técnice tipificada
pars &nclar restmuraciones de amalgama mediente pins
incluf{dos en la zmalgama gque se cementan en orificios
tallados en dentina., En la técnica que ¢ describe, se
cementan pins forjados, de uno a ocho, de 0,025 pg de
didmetro en orificios que penetran en dentina sanz de 2
a Smm. Los orificios se hacian con un trépanc helicoi-
dal, para el cemento alrededor de los pins. Desde la
publicacidén del trabzjo de Markley, es factible la adqui
sicidn de pins de didmetro mds pegueiio y un tréparno heli
coidal también wds pequerfio, Este tipo de pin es llamado
pin cementado.,

Se hicieron modificuciones a la técnica con pins de
Maxrkley,

Goldstein describid une técnica en la cual se calzan pins
de 0.55mm en orificios de 0,53mm, El diémetro de los
pins era mayor que el del orificio, para aprovechar la e
lasticidad dentinaria como retencidn del pin. Este tipo de
pin se ha denominado pin calzado a friccidn.,

Going describid un tercer método de retencidn con pins,
en el cual tembién se utilizaban pins de mayor didmetro
que los orificios. Segin esta técnica se atornillaba un
pin roscado de 0.78 mm en un orificio de 0.68mm. Esto se
llame, téenica con pin autorroscante, Este tipo de pin,
igual que el cementudo, se expendén en tumafios mds peque-

Bos.,



EFECTO DE LOS PINS SOBRE LA MICROPILTRACION,

Cuando une destruccidn extensa del diente impide la rea
lizacién de forma de retencidn y resistencia corrientes,
ge recurre & la utilizacidén de pins purse la retencidn

de estos materiales dentales. Por consiguiente, es cg-
min que los pins se hallen en las proximidades de la pul
pe vital. Al no disponerse de un material de restauracidn
de sellado absoluto de la cavidad, se requiere considerar
la posibilidad de filtraciones por debajo y alrededor de
los elementos retentivos de los pins, que agrava el pro——
blema de la filtracidn. Ia filtracidn murginal podria
contribuir a la formacidn de una ceries recurrente, hiper
sensibilidad y patologia pulpar. Los pins cementados,
calzados a friccidn y autorroscantes, permiten que se pro
duzca ls microfiliracidn que aumenta con el tiempo. EL
uso del barniz cevitario disminuye la fil{racidn alrede--
dor de los materimles de restauracidn, asi mismo elimina
la microfiltrecidn asociada con los tipos de pins de celce
a friccidn y autorroscantes y disminuye la filtrecidn del
tipo de pins cementados.

ILos pins calzados & friccidn y los sutorroscantes no re--
gquieren cemento, y su retencidn se pasa en le elasticidad
dentinaria. Inversamente, la retencidn del pin cementado
depende de la trabezdén mecédnica del cemento de fosfato de
zinc como agente'cementante con las irregularidades super~

ficiales de las superficies dentinarias y las del pin.
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Retenciones del tipo del pin.
Los valores retentivos menores son del tipo de pins
calce & friccidn. No hay diferencia marcada entre el

pin cementado y el autorroscante.



CAPITULO IIX

PULPA DENTARIA

Ia pulpa denteria es te jido conectivo compuesto por un

conjunto homogéneo de célulus, substanciz intercelular,

vagos y nervios, es sumamente sensible & cualguier cone-

tacto, pues es evidentemente un tejido que estd adapta-

do pera vivir en un medio especial y sdlo ese, el inte-~

rior protegido del diente,

a)

Desarrollo embrionario.

Ia pulpa de un diente se desarrolla en respuesta a
la presencie del gérmen denturio de ese diente en la
lémine dentel. La cupa ectodérmice dd origen al gér
men ectodérmico. ZEste se transforme en un érgano
dentario con forma de casquete, més especializado
(érgano del esmalte). El mesodermo que se halla de-
bajo se ve adaptando & este molde ectodérmico y se
convierte asi en la verdudera paupila denturia, Iue-
go, cuando ya se puede conocer una estrustura de cua
tro capas en el nivel mé; coronario del drgano del
esmalte, aparece uné rica red de vasos embrionarios
las fibrillas reticulures abunden y en forma crecien
te son complementudas por fibras coldgenas. Una vez
formado el epitelio del esmalte, los odontoblastos

sobrepasan a sus vecinos ectodérmicos, producen den-
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tina en las puntas cuspfdeas y asi se convierten

en las primeras células que producen estructura -
denturia calcificada. Unicamente cuando la denti-
ne estd formada, apurecen los ameloblustos y produ
cen esmalte, La presenciu de la primera dentina
frente a le vaine epiteliel de la rafz en formacidn
es la que seflala la retirada de ectodermo. ZEstos
fendmenos, implementun el mensuje genético destina-
do a la formu externa del diente y de la pulpa.

La maduracidn de la papila denturiaz se desplaza des
de los niveles m&s coronarios del diente hacia su
dpice. Ia presencia lateral del drgano del esmalte
o de la vaina radicular estimula le diferenciucidn
de los odontoblastos que &l poco tiempo empiezan a
elaborar dentina. En este periodo, la cantidad de
células y la vascularizacidn del plexo subodontoblds
tico son notables, Ias fibras nerviosas no existen
en la vecindad de le dentina en formucidn., A medi-—-
da que la dentinz coronaria y radicular zumenta de
espesor, los elementos sensitivos nerviosos penetran
en laz papila y se &cercan & la dentinu coronaris.

Al mismo tiempo, las fibras vasomotoras autdnomas pe
netran en la papila y estublecen sus uniones con los
diferentes vasos.

Se puede decir que cuando el diente erupciona, la pul
pa estd medura. El predominio de células sobre fi-—-

bras he desaparecido se ha formado el grueso de la -
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b)

dentina coronaria y gran parte de la radicular y
también estd establecida la estructurda nerviosa y
sanguinea,

las funciones de la pulpa dental son: formutiva,
sensorial, defensa y nutritiva. Ia sensitiva estd
deda por los haces nerviosos sensitivos y moiores
que acompafian & los vasos sanguineos. Son impor--
tantes por los estimulos que traen y siempre resg-——
ponden con dolor y aunado a la funcidn formutiva,
junto con la de defensa que es la inflamacidn y -
calcificacidn, es lo que le d&d al diente el dolor
caracteristico, ya que se genera una presidn en las
paredes debido & que se estdn czlcificando.

Los elementos yue se encuentran en pulpz son los

que se encuentran en tejido conjuntivo, pero tienen
células especializadas y no hay células eldsticas,
las células de defensa que se encuentran en la pul-
pa son: en el dolor zgudo, inflampacidn: neutrdfilos
monocitos; en el crdnico: meordfugos, linfocitos,
células plasméticas e hisgtioccitos.

Histologia.

Los elementos histoldgicos estructureles de este te
.jido son por un lado lag células conectivas de diver
sos tipos, y por otro, hay un componente intercelu--
lar compuesto por sustuncia fundamentul y fibras,
entre las que se ramifics unu red densa de vasos -

sanguineos, linfdticos y nervios,
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Pibroblastos

Son las células mds abundantes de la pulpa medure,
se encargan de la produccidn de coldgena. Ias fi-
brillas del tejido conectivo estdn dispersas en tg
do el estroma pulpar.

Pibras,

Reemplazan con el tiempo parte de la sustancia fun
damental y muchas de las células de la pulpa jéven
Fibras de Korff.

Son la continuacidn de algunas de las fibrillas de
coldgena del interior de la dentina, Abundan siem
pre que se formad dentina en el estroma conectivo
laxo de la pulps,

Sustancia fundamental,

Es un complejo molecul&ar de consistencia laxa y de
carga negativa. Formada por agua, carbohidratos y
proteinas, Proporciona unidn gelatinosa como cOm--
plemento de la red fibrosa. Es la rute por la cual
transitan los fagocitos en la gquimlotaxis.
Odontoblastos,

Son células que deben obedienciu & la pulpa y la -
dentina, y son en realidad, parte de las dos. Deé-—
penden de la pulpa para su existencia y perpetus—w—-—
cién, son & su vez la clave para el crecimiento de
la dentina y para el mantenimiento como tejido vivo.
Ios odontoblastos maduros son células que se extien

den desde el esmalte o el cemento hasta la zona de
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Weil,

Ias terminaciones nerviosas hacen contacto con las
células odontobldsticas en la pulpa.

Células mesenquimatosas indiferenciadas.

Son células de reserva, gracias & ellas se lleva a
cabo el reemplazo de odontoblastos.

Histiocitos.

Tienen, &l igual que las znteriores, la capacidad
de convertirse en macréfagos.

Células errantes linfoides.

Son bdsicamente, fuente de anticuerpos.

Vasos sanguineos y circulacidn pulpar

Tienen la funcidn de mantener & l& pulpa como teji-
do capaz de reaccionar parda vincular la dentina con
el drgenc en conjunto.

Ia profusidn vascular se pguede explicar por el he—-
cho de que la pulpa debe nutrir tanto & la dentina
como & si risma, Por el fordmen apical pasan no -
unoe solo, sino muchos troncos arteriales y venosos.
En el seno de la pulpa hay conexiones nuperosas pa-—
ra facilitar el flujo sanguineo hacf{a laz zona de ma
yor demanda, En el margen pulpar, donde se realiza
el trabajo principal de laz pulpa, ésto es, aporte
sanguineo & los odontoblastos, el lecho capilar es
particularmente rico.

Venas y arterias.

Ias paredes de ambas son mds delicadas que la de va
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sos de didmetro comparable de casi todos los demds
sectores del organismo,.

Vasos linfdticos.

Ia pulpa posee una red linfd4tiece tan elaborade co-
mo la de los capilares sanguineos. Hay un drenaje
linfdtico de la pulpa hacia los vasos linféticos
que se encuentran mds alld de los dientes.

Nervios,

En la pulpa, las terminuciones nerviosas libres del
sistem& nervioso central son las que originan la
gensacidn de dolor. ILos nervios de tipo autdnomo
ejercen la regulacidn vasomotora de las erteriolas.
Cuando permiten que haya mayor afluencie de sangre
hacfa l& pulpe, por medio de la relzjacidn de las
células musculares de la pared arterial sumenten en
efecto, la presidn hidrdulica sobre las terminecio-
nes nerviosas libres, provocando dolor,

El destino principeal de las fibras sensitivas es la
periferia misma de la pulpz, muchas terminan en la
zone sin células, otras en contacto con los odonto-
blastos y otras se curvan en la predentina para vol
ver.

Los dientes se desarrcllan a partir de la quinta o
sexta semanas, lLas malformuciones & partir también
de 1a 5& - 6a semanas como proliferaciones en forma
de botdn sobre el ectodermo, reciben el nombre de

1dmina dentul que & partir de éstus se desarrollan
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las yemas dentarias, cade una de ellas correspon-
de & un diente. Esta yems d& orfgen & tres estruc
turag: drgano denteario de origen ectodérmico que
produce el esmalte; papils dentariz que aeriva del
mesénquima y dé origen & la pulpa denturia; saco
dentario que forma el ligemento periodontal gue es
de orfgen mesenquimatoso.
Se forma primero la dentina, después el esmalte y
por Ultimo el cemento radicular,
Fisiologia.
~ Formacidn de dentina,
Esta es la tarsa fundamental de la pulpa. De la
papila dentariu se origine la cupa celular espe-
cializada de odontoblastos, adyacente e interma
respecto de la cwpa interna del drgano del esmal-
te ectodérmico. El ectodermo establece una rela-
¢idn recioroca con el mesodermo, con lo que los
odontoblastos inician la formécidén de dentina, ac
¢idén gue prosigue répidamente hasta que se crea
la forma principal de la corona y la rafiz denta-
rigs. luego el proceso se hace mds lento, auN--
.que raras veces se detiene,
- Nutricidn.
Esta es funcidn de lazs células odontobldsticas,
Se establece & través de los tdbulos de la denti--
na que han creado los odontoblastos para contener

sus prolongaciones.
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- Inervacidn.
Estd vinculada & los tubulos dentinarios, & las
prolongsciones odontobldsticas en su interior,
a8 los cuerpos celulares de los odontoblastos, y
asi, a los nervios sensitivos de la pulpa pro—-
piamente dicha,

-~ Defenssa,
Estd provista por la neoformucidn de dentina -
frente @& los irritantes, Esto lo hace la pulpa
estimulando los odontoblastos perda que entren en
accidén mediunte la produccién de nuevos odonto==—
blastos para cue formen la barrera necesaria de
tejido duro.

d) Anatomia.

Se divide la cavidad pulpar en:

- Cédmara pulpar.
Ia cual refleja la forma externa del esmalte, la
anatomi{a es mucho menos definida, pero la forma
cuspidea existe.

- Conducto radicular.
Desde el ligamento periodontal pasa a través de
los conductos radiculares, hacfas la cémare un -
corddn ininterrumpido de tejido conectivo. Cadsa
raiz es wbustecida por lo menos por uno de estos
corredores pulpares. El conducto radiculer estd
sujeto & los mismos cambios que la pulpa de la -
cémara, Ia forma del conducto coincide, en gran

medide con la forma de la rufsz,
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- Forémenes,
Sitio de entrada del paquete vasculonervioso al
conducto radicular, se refiere &l épice radicu-
lar, y suele ser de formas variables,

- Conductos accesorios.
Ia comunicacidén de la pulpa con el ligumento pe-
riodontal no ge lleva & cabo solo por el fordmen
apicael, sino que existen en todos los niveles
del conducto los conductos accesorios, que algu-
nas veces quedan sellados por el cemento y/o den
tina, pero muchos persisten., Estos conductos,
desafortunadamente no proporcionan una circula—-

cidn adecuada para la vitalidad de la pulpa.

Tratamiento de conductos.

Endodoncia,

Es la rame de la odontologia gque sirve para preve-
nir, curar y tratar todo tipo de diente sin que im
porte el dafio que tenga. Es también la ciencia de
la odontologfa que estudia la prevencidn, diagnds-
tico y traetamiento de lag enfermedades pulpares y
sus relaciones periapicales con el fin de mantener
al diente dentro-del alveolo el mayor tiempo posi-
ble en completa armonia fisioldégica, estética y fo
nética con el resto del organismo,

I2 pulpa es una copia interna del diente externo.
El saco dentario tiene mucha importancia en la en-

dodoncia, ya gque la mayoria de los dientes tienen
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daflos apicules por restos epiteliales.

Se considerd gque un tratamiento endoddntico ya es
un éxito cuundo histoldgicumente se observan des-
pués de los 6 meses & los 2 § 2 arios y medio.
Después de los siete afios, si se ha fracasado te-
niendo sintomas, puede repetirse el tratamiento.
Los elementos de la pulpa son: elementos celulares
(sustancia intercelular); vasos (arterias, venas -
vasos linfdticos). Los vusos principales corren
por el centro de la pulpa. Ios nervios se ramifi-
can hacie la empalizaaa de los dentinoblastos.

Ia anatom{a de la pulpa radicular es la forma que
tenge el diente precisamente, como anterioymente
se menciond.,

Incisivo central superior.- Muestra un solo con--
ducto radicular y un fordmen. Siempre estd ligera
mente inclinado hacia distal.

Incisivo lateral superior.- Igual al central, mis
ma configuracidn de cdmara pulpar que el diente.
Tieﬁe una raiz y un conducto.

Canino.- Igual & los centrales.

Primer premolar superior.- Una raiz, dos conduc-—-
tos. Uno por vestibular y uno por palatino, cera
de cédmars ligeramente cargada & mesial en oclus&l
pero se inicia lea apertura en el centro.

Segundo premolar superior.- Una raiz y un conduc-

to., Mesiodistalmente es delgada, pero buco-lingual
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es muy gruesa,

Primer molar superior.- Presenta en un 47% de los
casos, 3 refices, 3 conductos, pero en otros casos
es similar pero presenta 3 rafces y cuatro conduc-
tos,

Los tres se encuentran en las dos raices vestibula
res y una palatina, A veces en la rafiz palatina,
la pulpa estéd curvada hacia distal en la punta.
Pregsenta mayor amplitud en sentido buco-lingual,
El conducto mesio-vestibular tiene su entrada en -
el centro de vestibular, en cuspide mesio-vestibu-
lar se traze una linea mesio-vestibular y palatino,
se encuentra en el camino el cuarto conducto y per
tenece a la raiz mesio-vestibular,

El conducto disto vestibular es muy diffcil de lo-
calizar, ya oue la entrada cambia de lugar de acuer
do como va creciendo la pieza.

Segundo molar superior.- Igual Que el primero, pe-
TO présenta tres raices y tres conductos, FEs suma-
mente raro encoentrar un cuarto conducto. Son dos
vestibulares y uno palatino,

Incisivo central inferior.- Una raiz, un conducto
recto, ligeramente curvo hacfa distal.

Incisivo lateral inferior.- Una raiz'y dos conduec-
tos: uno labial y uno lingual. Puede.tener una eﬁ—
srada comin o separada. Son pequerios y delicados,

es muy accidentada esta pieza y hay mayor fracaso
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porque porque no se localizan los dos conductos,
Canino inferior.- Igual que el superior, 1 raiz

¥y un conducto ligerzmente curvo a distal, A vew=-
ces ge dificulta por la curvatura tan marcada a
distal (dilasceracidn radicular),

Primer premclar inferior.- Una rafz con un CONw=
ducto con un fordmen., Se trabaja el conducto prin
cipal y se obtura, porque as{ el conducto secunda-
rio es normalmente recurrente y al obturar el -
principal, queda obturado el secundaric, General—
mente no d4 molestias,

Segundo premolar inferior,- Un conducto, una raiz.
Es muy fdcil de penetrar. El acceso en oclusal es
un poco hacia mesial,

Primer molar inferior.- Dos rafces, tres conduc--
tos, puede presentar también como en el superior,
un cuarto conducto en distal, pero es muy raro.
Tiene dos conductos mesiales y uno distal., El con
ducto distal debe ser mencs ovoide en mesio distal,
El distal se encuentra (en oclusal), en el centro.
El mesio buczl, abajo de la cdspide mesio bucal,

El mesio lingual en el centro de la cara oclusal,
El conducto mesio lingual es mucho mds diffcil de
instrumentar.

Segundo molar inferior.- Es igual al primer molar,
con la diferencia de que algunos pacientes sin teee—

ner tercer molar, puede estar fusionadas las rafces
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o la raiz mesial tiene unidos los conductos.

Técnica de condensacidn vertical.

1 técnica en si, se basa en la condensacidn ver
tical con gutapercha reblandecida por medio de
calor, su finalidud es la de obturar hermética——
mente el conducto en sus tres dimensiones, por
lo que también se le denomina técnica tridimen-
sional,

"Schilder" considera gue por medio de la presidn
ejercida verticalmente sobre le gutaperche calien
te, ésta penetra, junto con pequeiias cantidades
de cemento en los conauctcs accesorios y rellena
todas las infructuwosidades debidas & la irregula-
ridad morfoldgice de los conductos.

Para la ejecucidn de esta técnica, es necesario
contar, ademds de con el instrumental comunmente
utilizedo, con un condensador especial disenado
por Séhildér al que llamd “Heat Carrier" o calen-
tador el cual posee una seccidn esférica volumino
sa que se calienta al mechero ¥y mantiene el calor
por varios minutos transmitiéndolo & su extremo
agudo o parte activa.

Después de seleccionar el cono de gutapercha por
medio de la conometria, se retira del conducto
1levendo dentro de éste une pequefla cantidad de
cemento por medio de un létulo, girédndolo con la

mano en el sentido de las manecillas del reloj,
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0 bien se tome la punta y se aplica el cemento,
introduciendo y saceéndo variamg veces del conduc
to, con el fin de bombear el material para que
penstre hasta el lugar requerido, Una vez he--
cha esta operacidn, se deja el cono de gutaper-
cha en posicidn dentro del conducto y con un -
instrumento caliente ge corta el cono & nivel
cumeral, el extremo sobrante se ataca con un G-
tacador ancho, se calienta el czlentador al ro-
jo cereza y se introduce 3 6 4 mm en la gutaper
cha, al retirarlo se ataca inmediatamente con
un atacador frio en sentido apical, repitiendo
esta operacidn varias veces profundizando, con-
densando y retirando la gutapercha sobrante, -
haste lleger & reblandecer la porcidn apical,
es entonces cuando la gutapercha penetra en sen
tido vertical y lateral (tridimensional), en -
las sinuosidades apicales, quedando el resto -
del conducto prédcticumente vacio, la obturacidn
se complementa llevando segmentos de 3 ¢ 4 mm
de cono de gutapercha calientes previamente se-
leccionados, condensando verticalmente sin uti-

lizar cemento alguno.
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CAPITULC III

DIAGNOSTICO DE CASOS Y PLAN DE TRATAMIENTO

I. DIAGNOSTICO
los procedimientos que se reguieren para arribar & un
diagndstico acertudo respecto de la retencidn mediunte
"pins" de las restauraciones incluyen los siguientes
requisitos:

1. Exdmen y fichado completos del estado dentario y

de las estructuras de soporte

2. Radiografias seriadas

3. MNodelos de estudio.
El exémen, ademds de consignar dientes remanentes y res
tauraciones, debe incluir l; actividad cariogénica y el
fracaso de restauraciones anteriores. Se inspeccionan
los tejidos blandos de toda la cavidad bucal para descu
brir anomalias de tratamiento mds urgente que el proble
ma dentario o gue pueda ufectar los dientes. Como par-
te del exdmen periodontal se note la ubicacidn del sarro,
Mediante una sonda de periodonciu se controla la profun-
didad de las bolsas es marcada, especialmente aguellas
adyacentes a dientes susentes o pilares, 3Je regquieren
radiogruffas recientes y fieles para gue haysa una gufa vi_
sual de los contornos pulpares, Es muy importante el exd-

men de las fadiografias pare corroborar el exdmen clinico
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y para elegir la ubicacidn, direccidn y profundidad de

cada conductillo para pins., Se observa la oclusidn y

se compard con los modelos de estudio articulados, y se

marcan en los modelos los contactos prematuros y desar-

monfas. Después se observan en los modelos las anoma——

1l{fas oclusales y se determina el curso de los procedi—-

mientos correctores,

II. PLAN DE TRATAMIENTO

a)

Valoracidn,

Se estudia la informacidn que se relne mediante el
diagndstico de conjunto para valorar el procedimien-
t0o por seguir para un tratamiento adecuade. El pa--
ciente ha de tener un cierto nivel de cultura odonto
18gica, para que se le prescriba una prétesis o res-
tauracidn con retencidn mediante pins, Una prdtesis
extensa retenida con pins por su gren presicidn re--
gquiere la cooperacidn del ﬁaciente, tanto en el con-
sultorio como en el cuidado cotidiano.

Primero ge investigan los dientes ausentes o estruc-
turas dentarias, hay poco que elegir cuando se trata
de un diente dnico con extensa pérdida de estructura,
que requiere pins pura retencidn de una incrustacidn.
Si faltan dientes en diversos sitios, ello puede sig-
nificar una reposicidn de unidades miltiples o una
prétesis fija en todo el arco. Si se van a utilizar

téeonicas con retencidn mediznte pins, ellas requieren
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que haya dentina suficiente pare la ubicmcidn de
los conductillos pard pins. Es imprescindible de-
terminar el factor cariogénico, porque una inciden
cia elevada de caries es une contraindicucidén abso
luta para las restauraciones con pins. No se acon
seja considerar la realizacidn de prdtesis con re=-
" tencién mediante pins, en pucientes con porcentaje
elevado de caries, que no mejoran su higiene bucal
con la ensefianza que se les imparte durante el tra
tamiento uvreliminar., El estado periodontal es muy
importante paura la compaginucidén de cualquier pro-
cedimiento de operatoria dentul. ILos dientes con
movilidad o .con bolsas profundes no son pilares uni
cos satisfactorios para prdétesis parcial fija, Es
imprescindible derivar al periodonsista todos los
casos con movilidad denteria acentuada y bolsas pro
fundas,

Si bien la conservacidn de la dentadura es el obje-
tivo primero, asi mismo es importante el aspecto es
tético, y, por més gue muchos dentistas estén de a-
cuerdo con que el reemplazo de una cara dentaria vi
sible, rara vez sobrepasa en belleza a la natural,
también el paciente ha de ser participe de esta opi
nién.,

Puntos de contacto prematurcs &l producir fuerzas a
normales pueden causar el desprendimiento de restau

raciones retenidas con pins. Ias desarmonias oclu~
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b)

sales se hallan directamente implicadas en el fra
cuso de numerosos dispositivos con retencidn am
pina y la correccidén de la desarmonia oclusal did
por resultado la retencidn adecuada del aparato re
cementudo, Por lo tanto se recomienda una correc-—
cién escrupulesa de la oclusidn, para evitar el de
terioro de la prdtesis después de ser colocada,
Seleccidn de casos

Ie eleccidn del tratamiento que am=s conviene para
un paciente determinado surge de la valoracién com
pleta del exdmen ¢linico, radiogrédfico, de los mo-
delos de estudio y entrevistas con el paciente,

Un diente pilar, con soporte dseo adecuado, asegu-
re un servicio prolongado, de no ger asi, se feru~
lizan dos o tres pilares. Un pilar terminal dnico
apoyo de un largo tramo, debe responder favorable-
mente al tratamiento periodontal y contar con un
goporte dseo aceptable, parz que valga la pena co-
locar una prdtesis fija extensa. Conviene incorpo
rar un elemento de reserva en el disefio de un puen
te cuyo éxito depende exclusivamente de un pilar
dudogo, Ias téenicas con pins se usan principale--
mente en pacientes adultos que han dejado atrds el
periodo de la pubertad, de elevuda incidencia de -
caries y tiene un porcenteje reducido de caries.
Ia mayor parte de los dientes que se pierden en -

grupos de poblacidén adulta se debe & la enfermedad
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c)

periodontal. El tratemiento en s{ recién ha de co
menzar después que el paciente, si ello fuera nece
sario, se hulla sometido & lw intervencidn perio=--
dontal, endoddntica o quirdrgice. Asimismo se re-
quiere la cooveracidn del paciente para los cuida-
dos caseros indispensables y el tratamiento profe-
sional para el mantenimiernto de un estado de salud
aceptable del periodonto.

Antes de la iniciacidn de los procedimientos de o-
peratoria, los estados vatoldgicos periapicales se
tratardn mediante endodoncia o cirugia. En ciertos
casog, por razones mecédnicas se requiere la realiza
cién de un tratamiento endoddéntico en un diente con
pulpa viva. Adn después de la colocucidn de una
prétesis con retencidn mediante pins con cualquier
técnica que se utilice, permite el tratamiento de -
endodoncia de un diente pilar, de modo que una en—-
dodoncia futura, o su posibilidad, no es una para =
la eleccidn de una técnica con pins,

Secuencia del tratamiento.

Después del diagnéstico completo se comienza con
una profilaxis meticulosa y se-inician los procedi-
mientos de operatoria dental, Ios procedimientos
de operatoria a veces involucran restzuraciones in-
dividuales con pins. El intervalo entre la termina
cidn de una profilaxis y de los procedimientos ope-

ratorios permite insistir en la educacidn y evalua-
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d)

cién del puciente as{ como consultar con especia-
listae 81 ello se requiere, El periodoncista in-
dica a veces una ferulizacidn temporaria durante
el tratamiento periodontal y posiblemente haya in
clufdo en su plan un desgaste oclusal,

Cuando se indican tratamiento de endodoneia, orto
doncia o procedimientos quiridrgicos, deben haber
concluido antes de la colocacidn de la prdtesis,
Diseflo de tallados y prdtesis.

Se cuenta con una gran variedad de restauraciones
con retencidn mediante pins., Un caso dado a lo -~
mejor requiere varias técnicas distintas con pins.
En procedimientos de operatoria, cuando se restau-
ra un diente mediante pins como retencidn del ma~-
terial de obturacidn, cabe colocar pins cementados
a friceidn o roscudos., Como restauracidén finel, a
lo mejor esos dientes requieran una corcona comple-
ta, Ila ferulizacidn y/o reemplazo de dientes ante
riores inferiores ausentes se realiza mediente 1la
retencidn de pins paralelos o no paralelos, hori—-
zontales., Ias dos técnicas son relativamente sen-
cillas y requieren un minimo de instrumental. Ia
técnica de pins horizontzles no paralelos, es la
mds simple de realizar y d£ resultados excelentes.
También otres técnicas son exitosas en ests& zona,
pero son bustante mds diffciles, en su aplicacidn

sobre dientes inferiores pequedios. Ias técnicas
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paralela y verticul no paralela, son muy versdti-
les y se pueden utilizar casi en todus las zonas
bucales. Estas técnicas bucales requieren mayor
precisidn para su ejecucidn y se vuelven dificul-
tosas en algunas zonas, especialmente para el prin
cipiante., Toda técnica paralela requiere el auxi-
lio de un dispositivo paralelizador,

Ia planificacidn cuidadosa de los tallados asegurg
ré la terminacidn eficiente, rdpida y exitosa de
una prétesis con retencidn mediante pins. Un jue-
go duplicedo de modelos de estudio &articulados cons
tituye una ayuda (til para terminar tallados gue se
hardn en la boca. Antes de que se determine el des
gaste oclusal o incisal dptimo, conviene estudiarlo
en el modelo desde distiintas angulaciones, MNienw—=
tras se realiza el desgaste sobre el diente, es una
a.uda inapreciable echar una mirada a los desgastes
realizados en el modelo, para verificar la cuntidad
adecuada de desgaste,

Sobre los modelos de estudio se haré una referencia
a las radiografius y a la posicidn dentaria, para -
1a determinacidn de la mejor direccidn de los pins.
Ello se traza luego en los modelos. Pequenus depre
siones o fositas, hechas en los sitios de entrada
de los pins, facilitard la ubicacidn y penetracién
del trépano, Conviene tallar en el modelo los con-

ductillos para pins retentivos con un trépano a ba-
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ja velocidad, para que el operandor se familiarice
con el caso particular, El tiempo que se dedica
al plan preoper=torio detallado y a la preparacidn
del procedimiento, se compensa con el ahorro del
tiempo valioso del consultorio y porgque involucra
al odontdlogo al versonal auxiliar y al paciente,
As{ mismo, durante la fase preparatoria se determi
na el tipo y método de impresiones y el recubri---
miento temporal o provisional,

Ventajas del recubrimiento parcial,

Desde el punto de vista bioldgico, el recubrimiento
parcial es generalmente, superior a« la corona ente-
T8 corriente. Se desgusta menos superficie denta--
ria, hay un riesgo menor de lesiondr los tejidos
pulpares y se conservan los contornos vestibular y
lingual naturales. No hay materiel o sustituto del
diente alguno gue sea tan perfecto y estético como
el esmalte sano sobre dentina sana. Es una tarea -
diffeil, el restaurar, mediante un artificio, los
bellos contornos de las caras vestibular y lingual,
Sin embargo, esos contornos son importantes para el
mentenimiento de la salud de los tejidos gingivales
y del soporte &seo alveolar. ILos periodoncistas
coinciden en gque al terminar el tallado por arriba
del margen gingival, es beneficioso para el tejido
gingival. En dientes cortos o adultos jdévenes, la

retencién parcial puede extenderse muy poco dentro
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del surco gingival., No es recomendsuble una corons
completa con extensidn de los bordes gingivules de
la restauracidén hasta el fondo del surco gingival,
y puede tener por secuels unw influmacidn gingival
marcade, Con prdtesis de porceluna, fundida sobre
meta2l, o mediante puentes con inerustaciones como
anclaje, se logran efectos estéticos destavorables,
Desde el punto de vista de la periodoncia, la ex--
tensidn de los bordes de la restuuracidn en la pro
fundidad del surco gingival es una desventaja.

Asi mismo, @ menudo es imposible evitar la ubica--
cidn de la unidn soldada muy abajo, en el nicho in
terproximal, lo cual ocasiona trastornos de mante-
nimiento del caso, por la dificil remocidn de la
placa bacteriana,

El recubrimiento parcial permite la ubicacidn del
borde gingival, como regla, a 1 ¢ 2 mm del mérgen
gingival. Es factible apartar le unidn solduda de
la encia, y los nichos amplios son fdciles de man-
tener limpios. Un {ndice elevado de caries es una
contraindicacidn para la utilizacidn de colados
con pins., Cuando las caras vestibular y lingual
ostentan restuauraciones extensas por caries ante--—
rior, se considera como unica solucidn adecuada,
el recubrimiento completo de la piecza.
Actualmente, los consultorios odontoldgicos bien g

quipados cuentan con programas de cuidados preven-
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tivos, en los que se llevan & cabo las ensefianzas

de Bess y Arnim. Si los pacientes aprenden a qui-
tarse lau placu bacteriana adhesive, después de un
entrenamiento adecuado, su indice de caries dismi-
nuye en forma marcada. ILos cepillos dentales con
filarentos de nylon de 0.008 pg (0.02) de punta re
dondeada, que se introducen repetidas veces hasta la
base del surco gingival, el uso del hile dental para
quitar la placa interproximal, eyudardn & la dismi-—-
nucidn cads vez mayor de la actividad cariogénica y
mejorard la salud periodontzl.

Con el advenimiento de métodos perfeccionados de re-
gistro de superficies oclusales (v.g., técnicas de
trayectorias funciontlmente generwdas y procedimien-
tos con pins), se ha popularizado el uso de incrista
ciones superficiales en los sectores posteriores de
la boca, Se mantiene la salud previa de los tejidos
gingiveles al no haber cembios en el contorno ni in-
troduccidén de materiales artificinles en el surco -
gingival, Los pacientes de mediane edad gson muy red
cios & la alteracidn de su fisonomfa. El recubri-—-
miento parcial es especiulmente aconsejable después
de la cirugfa periodontzl, de modo que se logre la
ferulizecidn que se requiere, sin que por ello cambie

el aspecto del paeciente.
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tivos, en los que se llevan & cabo las ensefianzas
de Bess y Arnim. Si los pacientes aprenden a qui-
tarse la placu bacteriuna adhesive, despuds de un
entrenamiento udecuado, su indice de curies dismi-
nuye en forma marcada, Ios cepillos dentales con
filamentos de nylon de 0,008 pg (0.02) de punte re
dondeada, gue se introducen repetidas veces hasta la
base del surco gingivel, el uso del hilo dental paera
guitar la placa interproxim&l, ayudardn a la dismi--—
nucidn cada vez mayor de la actividad cariogénice y
me jorard la salud periodontzl,

Con el advenimiento de métodos perfeccionados de re-
gistro de superficies oclusales (v.g. técnicas de
trayectorias funciontlmente generzdas y procedimien-
tos con pins), se ha popularizado el uso de incrista
ciones superficiales en los sectores posteriores de
la boca. Se mantiene la salud previa de los tejidos
gingivales al no haber cambios en el contorno ni in-
troduccidén de materizles artificiales en el surco =~
gingival, Los pacientes de mediana edad son muy 1ed
cios & la alteracidn de su fisonomfa, El recubri---
miento parcizl es especiulmente aconsejable después
de la cirugie periodontsl, de modo que se logre la
ferulizecidn que se requiere, sin que por ello cambie

el aspecto del paciente.
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CAPITUIO IV

CLASIFICACION DE REYENEDORES
INTRA-RADICULARES.

Los retendores intra-radiculares se pueden clasifi-
car bdsicamente en dos tipos:

a) Pernos o postes vaciados o colzdos

b) Pernos o postes prefabricados

- Dentro de log_pernos o postes vaciados 0 co-
lados, tenemos:

MUNONES CON PERNO Y ESPIGA,
Método Directo.

Este método se utiliza en piezas anteriores obtura--—
das con gutaperche. 3Se toman rediografias de control
para decidir la longitud del perno y las espigas.

Con una fresa gse remueve el tejido debilitado, degs-==
pués se procede a la perforacidn del canal radicular
con el trépano mds fino & baja velocidad, como se in-—
dica en la figura No. 1, y en la figura No. ..

Al introducir el trépuno ird saliendo la gutapercha y
con ligeros movimientos de bombeo se retirun todas =
las virutas de gutapercha,

Bste primer trépano se lleva hasta la longitud planea-

da para el perno definitivo.
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El didmetro del canal radicular se va agrandando con
los siguientes trépanos husta que la dentina del con
ducto sea sana y limpia.

Después de que el conducto radicular ha sido ensan—-
chado por los trépanos, se coloca el perno dentro -
del conducto, se tom& una radiografia ovaru comprober
la longitud y posicidn correcta. Es conveniente cue
el tamaflo del trépano y del perno sea el mayor posible,

siempre y cuendo lo permita la anutomia del diente.

Tallado de los conductillos accesorios.

Los pernos pueden ser ayudados por espigas de reteﬁ-—
cidn auxiliares que deben ser perfectamente paralelas
al perno. Estas aumentardn le retencidn, estebilidad
y servirdn como gufas de insercidn, ademds de evitar
la giroversidén del perno.

I=2 profundidad ideal de las espigas auxiliares debe
ger de 1.5 & 2 mm Yy para tallar sus conductillos se u
tiliza el trépano de 0.7 mm.

Ia ubicacidn de éstas cuando lo permite la anatomie

del diente es en mesial y distal del #Zrea del dngulo

para evitar sombras en la cura estética vestibular,

En cago de no tener suficiente espacio para colocar
las dos espigas auxiliares, se realiza una sole perfo-
racién un poco més profunde parz un& sola espiga de re-

tEHCio’no
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Bl paraslelismo entre el perno y las espigas auxiliares
es un fuctor muy importante, Para proceder a las per=-
foraciones de los conductillos accesorios, primero se
coloca el perno colado en el conducto y paralelas a
éste se realizan las perforaciones para las espigas -
auxiliares,

Un detalle considerzble es no colocar espiges auxilia-
res de acero inoxidable en combinacidn con un perno de
metal precioso o viceversa, pues €ste produciré la co-

rrosidn del materizl después de cementado,

Prueba y cementado en el método directo.

Se lubrica la superficie radicular con aceite vegetal‘
delgado y con aire se elimina el exceso. Se coloca el
perno en aleacidn de oro y se sitdan en su lugar las es
pigas auxiliares de aleacidn de metal precioso.

En dos recipientes se coloca polvo y liquido de resina
polimerizable calcinable y con un pincel se va colocan-
do liquido y polvo alternativamente sobre €l perno y es
pigas para unirlos. Se agrega resina pera cubrirlos
perfectamente, se deja que la resina polimerice durante
5 minutos y se retira con el perno y espiges incluidos
en la resina,

Con un instrumento de filo se retira el excedente que
pudo adherirse al perno y & la espiga, se le dd forma
de muiidn y un ecabado conveniente,

Se reviste y se cuela el patrdn, en este cuso es de re-
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sina calcinable y una vez obtenido el colado, se prue
ba y se pule., Si la prueba es satisructoria, se lim-
pia la cavidad y los orificios con alcohol y se seca
perfectamente, se llenan los conductillos de cemento
con un léntulo espiral, y el cemento restunte se pone
en el colado de metal. Se insgerta el perno y espigas
hagta que llegue a su posicidn y se presiona durante
algunos segundos.,

Ya que el cemento haya fraguado, se coloca una corona
preformada de silicato y resina provisionalmernte mien-
tras la corona definitiva estd en proceso de elabora-—-

¢idn en el laboratorio,

Método Indirecto

Una vez que se tienen las preparaciones terminadas, se
procede & colocar pernos y espigas prefabricadas de
“plédstico.

Se escoge un poria impresidn adecuado y se le coloca
materiel de impresidn. Impresionamos y una vez que ha
ya polimerizado se retira con cuidado, en el casc de
gue algin perno o espige se haya atorado, se retira . -
con cuidade y se inserta en la impresidn y se procede
g vaciar en yeso,

Una vez que fregue el yeso, se cambian los pernos y las
espiges por las correspondientes en metales, se gotea

con cera azul, déndole forme de muiién. Se realiza el
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colado, se pule y se cementsz para gue posteriormente
se realice una corona total con los procedimientos

convencionales de laborutorio.

TECNICA DE MUWON CORONA.

Iag raices residusles deven ser utilizadas siempre y
cuando el estado parodontal sea favoraple, los métow
dos cerazcteristicos de restauracién sobre rafces por
medio del aditamento orefsabricado completo o sea , el
perno-nuidn, tiene el inconveniente gue durante lz =
preparacidn de la reiz y el contorme gingival, el la-
boratorio atenderd también & estos ires fuctores al
mismo tiemvo,
Cuando estos tratamientos no funcionean bien y no ajus
tan en el diente del puciente, y& que no sabemos si
estd fallando el perno, el mwidn o el contorno gingi-
val,
la téenica de muidn corong se puede dividir en dos:
a) Fabricecidn del mwidn, '
Se prepara el conducto rwdiculer y con un trozo de
clip doblado en €ngulo recto, previamente calenta-
do para que se adhiersa blen & la cera y se introe-
duce en el canel redicular. Todo el canal debe hg
ber sido buAado con tricresol formol, que aparte
de ser bactericida, impide que l& cera caliente se

adhiera al conducto.
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b)

Cuando hae endurecido la cera se saca el clip y
se revisa si entra y sale fdcilmente, se toma
una impresidn con alginato, o con cualquier o=-
tro material al que ge aguarra la purte doblada
del clip y se hace un modelo, en el luboruto~-
rio se elabora el perno muidn,

Preparacidn de la corona,

Se cementz el mwidn en la rafz, después se pre
para el contorno cervicul de la rafz, Se toma
la impresidn del muwidn, se hacen los modelos y
se envia 8l laborutorio para elaborar la coro-
na, la cusl vamos a cementar en el nmwidn.

En este técnice se refiere la primerz parte a -
la preparucién del conducts radicular, durznte
la insercidn del perno-mudidn, si existe un pe-
guefio roce, éste serd detectado fédcilmente y

un retoque en el perno solucionard el probleme,
Cuando se cemenﬁa la corona, nos daremos cuenta
facilmente si existe algin desajuste y podremos
corregirlo de inmediato.

Al paso del tiempo, estd técnica representa una
ventajé en caso de tener que reparar la corona,

pues es muy fécil retirarla.
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PERNOS MUJ4ONES ARTICULADOS,

Es frecuente encontrar fraucturas de las paredes cavi-
terids de alguna pieza posterior, queddndonos una co=—
rona clinica con muy poca estructura de esmalte y den
tina, Podemos utilizar una técnica simple para solu-
cionér este tivo de afecciones utilizando pernos mu-—-
fones articulados, ya aue deoido & gque no existe pa--
ralelismo radiculzr, es imposible colocar pernos-mu—-

flones individuales.

Técnica.
Despuds de valorar la pieza clinicaz y radiogréfica-
mente, se empieza por el ensaanchado de los conduc--’
tos, la profundidad no deberd ir mes de las 2/3 par
tes de la longitud radicular, dejando el tercio api
cel sellado con gutapercha o punta de plats,
Se retire cualquier oroceso carioso de la superii--
cie oclusal y bordes irregulsres, de manera que ob-
tengamos una bese firme y c¢e contornos periféricos
adecuados pera soportar el futuro muidn,
Se desgasta después el reborde gingival a manera de
bisel, uns vez terminada l= preparacidn tomamos la
impresidén, incluyendo los conductos radiculares, se
puede tomar la impresidn con silicones o hules. Va-
ciamos en yeso piedra para obtener asi un modelo de

trabajo,
Los vernos mwiones deberdn ir articulados con adita-
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mentos de macho-hembra en formu de cola de milano

para evitar desplazamientos una vez ubicados en

sus rafces. Ia cementacidn de los pernos mwiones

articulados se realize de la misma manerda que los

demds, Une vez ajustados y cementados se procede

& darles forma conveniente de mwidn, para tomar im

presidén y elaborar la corena estética,

REQUISITO PARA LA RECONSTRUCCION TRADICIONAL CON
PERNO Y MUNON,

30"'

Io ideal es que la longitud de los pernos sea i-
gual, por lo menos, & la longitud de la corona
clinice prevista,

E1l perno debe tener un tope oclusal que impida
su desplazamiento apical, pues de tal desplaz—-
miento suele producirse la fructura de la raiz
preparada,

En la preparacidn se incluird recistencia & les
fuerzas de rotacidn.

los vernos, deben ser de grosor suficiente para
resistir el desplazamiento y contribuir & la es-

tabilizacidn,

Obtencidn del especio radicular para los pernos.
la eliminacidn del material de obturucidén endoddn-—

cica de le rafz tratada representa un paso critico
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don la resgtauracidn final del diente, 5i se lo

pertorura, significaria la pérdida de la pieza.

Se debe tener cuidado al hacer este tipo de pro-

cedimientos.

los dos tipos de los mds comunes materiales de

obturacidn radicular son:

l.- Semi sdlido: gutaperchua, cloroperchéd y di--
versas pastas.,

2.- Sélidos: conos de plata,

Como primer paso se hace el acceso inicial sin e-

liminer excesiva estructura dentaris, Qa que se

puede debilitar el diente, se debe cbtener longi-

tud y grosor adecuados vpara la estabilizacidn,

Confeccidn del perno y mudidn,

Se elige un verno de tamafio apropiado al mwidn de
terminado en parte por las limas y escariadores
usados durante la terapéutice endoddncica. Se su
gieren que el perno sea menor que el conducto ra-

dicular.

Dientes posteriores {ndcleo retenido por pernitos)
Ios dientes posteriores pueden plantear un proble-
ma de restauracidn diffcil, obligun a un procedi--
miento complicado por los conductos divergentes,

diminutos, obliterados, etc. S5i se tiene estruc-—-

tura coronaria suficiente, el empleo de amalgamas
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retenidas por pernos (pins), es adecuado para
crear el ndcleo,

El orimer paso es retirar la cantidad deseada

de obturacidn radicular, si no queda suficiente
estructura, se requieren nicleos colados, pero
cuando s{ queda, se puede crear una retencidn adi-
cional en la dentina con el disefio ceviturio tra—-

dicional ademds de los pins.

Restauracidn con nicleo colado,

En pacientes que requieran la reconstruccidn total
de la estructura dentaria, se necesita sustreto go
moso y poliéter.

I2 preparacidn dentaria se hace de le siguiente

maners :

- Despuéds de la terapéutica endoddncica, se evalde
el caso, se hace la reduccidn de volimen, se
prevee la ubicacidén final de los médrgenes y les
posiciones oclusales funcionales durante la pre-
paracidn.

- Redondear los dngulos filosos y asi evitar la
fractura,

- Se prepara el espacio pars el perno dédndole lon-
gitud y grosor adecuados.

-~ Recordar durante la preparzcidn, que rare vez el

conducto es cilindrico.
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Para evitar la perforacidn del conducto, se

recomienda tener a la mano las radiocgrafias

de diagndstico.

Establecimiento de la longitud ideal con la
lima inicial

Verificacidn y registro de la medicidn me-

diante una radiografia,

Proceder con difgmetros crecientes de limas,
hasta esa longitud establecids, con ayuda

de topes de goma.

Impresiones.

lo"

2.-

Jem

40"'

Se aisla el cuadrsnte y se lubricz el conduc-
to con una torundita de algoddn y vaselina sd
lide o licuida y asi evitar el desgarramiento
del materieal de impresidn,

Se adapts una varilla pldstica en toda la lon
gitud del conducto, se pinta con adhesivo y
gse unte con el material de impresiones,

Se inyecta el material en el conducto y se le
deja fluir desde 61, se inserta la punta plds
tica con accidén de bombeo,

Se coloca la cubeta para impresiones en la bo
ca y se la sostiene durante 1% minutos. Esta
téecnica requiere un sistema espeso de polisul

furo para 3ebinga.
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- Preparacidn de troqueles,
l.- Se lava la impresidn con agua y se seca
perfectamente,
2.- Se vacia con espatulado al vac{o de yeso pie-

dre medido, que es el material requerido para

el troquel.,

- Encerado.
Las técnicas de encersdo convencional dan un colado
bien adaptado el perno de pldstico es necesario pa-
ra darle mayor estabilidad al patrdn de cera (el
édrea del perno). Le ubicucidn del perno para cola-
do y el colado en si se efectua como para cualquier

restauracidn colada convencional,

—-— COl&dO .
I0os molares superiores llevan a menudo tres colados
separados que llenan los conductos a causa de la di-

vergencie de los conductos superiores,
SOLUCIONES CLINICAS EN DIENTES DEPULPADOS ANTERIORES.

Tipo I.

Ia eliminacidn total de la pulpe dentaria en dientes an
teriores superiores e inferiores, reguiere como restau-
racidén entre otrms soluciones, la construccidn de incrug

taciones & perno, medio efectivo para devolver la resis-
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tencia al diente afectado y lograr, a4l mismo tiempo,
la retencidn adecuads de la pieza colada.

12 confeccidn de esa restauracidn metdlica con PLrowem—
teccidn de todo el borde incisal como condicidn im—-
prescindible, trae aparejado cierto compromiso esté-
tico, que aumenta si se extiende @ una de lag carss
proximales, hecho frecuente y mds adn si la restaura
cidn involucra las dos. Por esa razdn, estd S0Llume-
¢idn presenta limitwciones, dependiendo de la edad
del paciente, visiopilidad del metal, forma y poSi—wm
eidn del diente, etc,

Estas restauraciones necesitan por razones estéticas
que la cara vestibular muestre integrided en su teji
do y color o de lo contrario, en ¢aso de ausencia
parcial de esa cara, exige su restitucidn con un ma-
terial indicado. ’

Ia confeccidn del patrdn de cera puede ser de dos ~
formas:

~ Téenica gota a gots

- Téenica de los conos de cera.

En la primera téenica se hacen los siguientes pasos:

1,~ ILubricar la cavidad con veselina liguida, eliw=

minando el exceso.:
2.~ Reblandecer lentamente el extremo de un tercio

de una barra de cera azul Kerr tipo I, alejada
de la llamsz., Se le dd pglasticidad adecusda con

los dedos Indice y pulgar y se tome una impre-—-
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40""

50"

7"‘

8idn de la cavidad,

Une vez tomada la impresidn, se permite entriar
lé cera gin removerla de la boca y se eliminan
los excesos,

Si no estd totalmente impresionado se le agregan
gotas de cera de menor punto de fusidn.

Esta operacidn se repite hasta aue quede total-
mente impresionado,

Aceptada la impresidn total de la cavidad, se co
loca en posicidn y se efectin el colado de la
misna,

Se retire y se reviste,

En la segunda téenica, se siguen los siguientes pasos:

1."‘

2."

30"‘

40""

5-"’
6-"’

70"'

Lubricar la cavidad con vaselina lfquida elimi-w
nando el exceso.

Colocar en el conducto un cono de cera azul Kerr
regular, previamente greparado.

Pundir el cono con una sonda recta y presionar
dentro del conducto con otro cono de cera frio.
Fundir el cono de cers nuevamente, dentro del
conducto e insertsr un perno de pldstico,

Cortar el exceso del perno-plédstico,

Reblandecer el extremo de¢ un tercio de la barra
de cera y presionar sobre la cers de la cavidad
previamente reblandecida, uniéndolas firmemente
entre ai, -

Se eliminan los excesos y se retira
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8.~ Se modela,

En cuanto a2l método indirecto indicado en la mayoria
de los casos, se realiza con banda de cobre seleccio=
nade, conformada, recordada, &justada y pulida, Es
importante efectuar correctamente el recorte de la
banda en la zona vestibular, donde no debe sobrepasar
el ecuzdor del diente, si son verios dientes & reconsg
truir, se hace con cubeta de acrilico.

Después se sigue la técnica de Dowell-Pin. El matee=

rial ge impresidn preferido es el mercaptano,

Tivo II.

Comprende la reconstruceidn total o parcial de un -
diente anterior mediunte dos piezasg, anclando en el
conducto unea incrustacidén de resistencia, y efectuan=

do separadamente una restaurscidn coronzria
Construcecidn individuasl de una restauracidn del tipo II.

le~ BSe preparz el rema&nente dentario, primero el co—
ronarioc y luego el radiculzr, El hombro para le
realizacidn de una corona funde de porcelana se
proyecta en esta etaps en su amplitud indicada.

2.~ Se toma la impresidn del conducto en cera y se =
confecciona un patrdn con los requerimientos de -

toda incrustzcidn de resistencia,

- 3,~ Se efectian los controles de oclusidn correspon-——
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dientes, se retira la cera, se reviste, cuela,
pule y cementa.

Se preparg la banda para lea toma de impresidn.
Se profunaize el hombro y se termina la prepa—
recidn del diente.

Se toma impresidn con banda y mercaptenc, asi

como los registros interoclusales,
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Dentro de los pernos o postes prefabricedos, tenemos
un sinnumero de tipos, los cuzles podemos subdividir
ens

- Pernos de friccidn o que se sujeten por fric-

cidén
~ Postes que se sujetan por cuerda o atornilla
miento.

Algunos ejemplos de la técnica de friceidn, pueden
ser los pernos de Logan ¢ las espigas o pernos de
Peeso, a los que gse les dé después forma de musidn.
Un ejemplo de los pernos atornillados es la técnica
de Kurer o la técnica Radix Anker Fe la casa Maillefer,
también conocida como técnica del Dr. Spang.
Otro ejemplo caracteristico de reconstruccidn a base
de pernos o postes atornillados son los llamados Screw
Posts de Bifalo o bien de Star Dental,
Actualmente estd en estudio una nueva téenica de pernos
intra-radiculares que supuestamente superard 8 las ace
tuales técnices, ya que consiste en un pivote flexible
(flexi-post), cuya venteja prinecipal es la disminucidn
de las presiones internas que se ejercen en une raiz o

en un conducto.

TECNICA DE IOGAN,
12 técnica consiste en la desobturacidn del conducto

tratando de dejar éste lo mds semejante posible a la

forma del pivote.
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La desobturacidén se hace generamlmente con fresas de
Peeso y baja velocidad,

Consgiste en la prueba del poste y calibrar su profun-
didad,

Cementacidn y colocacidn definitive del perno.
Tallado de las terminaciones cervicales segun sea el

caso,

TECNICA DE RADIX ANKER

Es un sistema de reconstruccidn intre-radicular mixta
ya gue el perno ademds de sujetiarse o anclarse en el
interior de lz raiz de un diente, nos permite también
reconstruir la parte coronariz gue haria las veces de
un muidn con algin material de resteuracidn como puede

gser la amalgama, o cualquier tipo de resina compuestz,

- Presentacidn.
Iz presentacidn de los estuches es en diferentes ca

libres, devendiendo del espesor del conducto o con=-
ductos por reconstruir, consta de los driles o fre-
ses para'ﬁesobturacién, de un calibrador de profun-
didad, de une llave o desarmador y de los pernos

propiamente dichos.

- Técnica,
1l.- Corte de la corona clinica (&unque no en todos
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3.-
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Te=

los casos).

Desobturacidn del conducto o conductos.
Calibrar profundidad del conducta

Prueba del perno dentro de los conductos,
Introduceidn definitive del perno, atorni--
liando Yy ceémentazndo al mismo tiempo,
Colocacidn de unea matriz oue puede ser una
cofia de celuloide o una corona de policar-
bonato, o si se trata de un diente posterior,
puede ser una matriz pare amalgsma, un &uto-
matrix o una bande de cobre, o bien la fabri-
cacidn de unea banda para ortodoncia,
Colocacidn del materiul de restauracidn enci-
me de las muescas retentivas de Radix, ya sea
amalgama o resina compuesta.

Tellado de le prepaeracidn convencional con
fresas protésices dando la terminacidn cervi-

cal que se escoja.

TECNICA DE KURER DE PERNO MUWON A ROSGA.

Ia retencidn de un perno seréd siempre mayor cuando

exista paralelismo entre las paredes del conducto ra--

dicular.

Esto llega a ser problemdtico, ya que pera la

ubicacidn de pernos cilindricos prefabricados, se nece-

sitaris ensanchar demasiado el cenal radiculer.

- Indicaciones para sSu uso.

lo‘

Cuando existe una longitud radicular y corong=-
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ria iguales. El material obturante en el
tercio apicual reducirZ notablemente e) lar-
g0 del perno que se intente colocar.

Cuendo se ha realizado una apicectomia y la
longitud de la refz se ha disminuido en gran
parte,

Est4 indicudo en corongs que son excesiva——
mente largas,

Cuande existen dislaceraciones en la raiz y
no es posible profundizar el perno a2 le lon-

gitud deseada,

Instrumental utilizado.

a)

o)

c)

Pernos mwiones en cuztro diferentes didme-—-
tros. Su composicidn es a base de una alea—
¢idn de bronce-aluminio-oro gue es inaltera-
ble, eldstico y no quebradizo, fdcil de tallar
y va unido & un pivote de acero inoxidable.

Un esceriador calibrado al didmetro de los
vdgtagos. Se puede manipuler s baja veloci--
dad y su extremc inactivo, asegura o impide

la formecidn de vias fmlsas y perforaciones

de la rafz.

Un recortador de rafces cuys gufe central in-
sertada en el conducto asegura que el corte que
efectia se realice en dngulo recto & las paredes

dentinarius que lo rodean. Con él se excava un
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nicho circuler donde se colocard el muidn
del perno una vez enroscado en el interior
del conducto,

d) Un atornillador para enroscar y desenroscar
el pivote dentro del conducto &l probar su

longitud y finalmente cementarlo.

Técnica.

Se realiza el tratamiento de conductos obturande
con gutapercha, se ensancha el conducto con el es-
cariador especial que tallard puredes paralelas.
Se escava con el recortador de raices un zdcalo o
nicho circular donde &justaré con precisidn el per
no-mufidn. Se enrosca el perno muidn para probar
su longitud cortdndose con piedra de diamente el
largo requerido.

Se recubre el pivote con cemento y se enrosce en
el conducto con el atornillador. Ya que haya fra-
gnado el cemento, se talla el mufidn metdlico de a-
cuerdo a la corona que se V& & realizar y se toman

impresiones para mandarlag después al laboratorio.

Venta jas que ofrece esta técnica,

a) El ajuste de este tipo de anclaje en el conduc
to.es de suma precisidn,

b) Ahorre la faugse de tom& de impresidn del con-—-

ducto radicular para pernos coledos,
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¢) El tiempo de instalacidn a compurecidn de
los demds métodos, es minimo.

d) El perno mwidn puede soportar cualquier tipo
de coronsa,

e) Puede tallarse un hombro lebial lo suficien
temente amplio pura colocar una prenda de co_
rona.

f} El uso de esta téenice evita el ensanchado

excesivo del conducto.

SISTEMA ENDO- POST.

En este sistema se utilizan pernos ligeramente tronco-

cénicos prefabricados en metsl, cuyo didmetro es igual

al didmetro de las limas y escariadores correspondien-

tes.,

Ios endo-post estén hechos de un oro con alto conteni-

do de platino, pere resistir las temperaturas de Tusidn
més elevadas, Bstos pernos se consiguen en le siguien-

te nomenclatura;

Endo-Post Limite incisal ILimite avical
70 0.80 mm 0.68 mn
80 0,95 mm 0.77 mm
90 1.00 mm © 0.85 um
100 1.20 mm 0.95 mm
110 1.25 mm 1.05 mm
120 1.25 mm 1.10 mm
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kndo—-Post Limite incisal Iimite apical

130 1.40 mm 1.20 mm
140 1.60 mm 1.35 mm

Ia técnica consiste en ensanchar el conducto hasta el
didmetro que se considere pertienente con los instru-
mentos Endo-Post, 3Si se llega 4 ensanchar hasta el
nimero 80, la espige por usar seria la No. 80

Se coloca la espiga en el conducto, dejando que sobre
salga lo suficiente pars reéonstruir el diente.

Ya colocade la espiga, se procede al método directo o
indirecto 'y se talla el mwidn. Se debe evitar la ro-
tacién‘del perno mediante el agregado de espigas de
retencidn,

El sistema endo-post, const& de espigas ligeramente
troncocdnicas prefabricadas de meteal precioso y forme
troncocdnica que es idéntica al didmetro y forma de las
limas y esczriadores de tamerios consecutivos de recien-
te fabricacidn. Los Endo-Post medianos (regular), fue-
ron disefiados pura la_utilizacién de 0ros comunes para
coledo paru recibir cualgquier tipo de corona entera.
Son de extremo redondeado del lado de la restauracidn,
lo cual los distingue de los pernos Endo-Post, de puntsa
aplanada, Los Endo-Post se confecciona de oro especial
con alto contenido de platino, pera resistir las tempe-
raturas de quemado y fusidn méds elevadas que requieren

las técnicas de colado de aleaciones de oro, pare les

29



porcelanas fundidas sobre metal,

Resisten la temperatura que se requiere pare fundir
porcelana sobre oro.

Se requiere el tipo de &lta fusidn solamente cuando
se trata de una corona con perno de porcelana fundida
en pieza unica,

El endodoncista puede utilizar la técnica del sellado
apical con conos seccionados de plata o de gutapercha.
El espacio que se requiere para el perno, se consigue
rdpidamente mediante la introduccidn de un espaciador
fino, calentado a rojo cereza, gue se lleva & la pro=-
fundidad gque se desee. Se colocan topes sobre las li-
mes y escariadores y se ensancha el conducto hasta dar
le el didmetro suficiente, Un Endo-Post No., 90, calza
en el conducto si es gue se utilizd la lima o el esca=
riador No. 90. Si quedara muy flojo, se selecciona el
perno de tamado inmediato inferior. B3i no ajusta, se
cortea el’extremo'apical hagta recoorarse el ajuste a
friccidn, Sin embargo, se requiere que el retiro de -
la espiga no presente dificultades.

Se recorta el exceso del perno por oclusal hasta dejar
un espacio interoclusel de 1l.5mm y se confecciona el

mufién con Duralay o cere, y se cuela mediente técnica

directa,

SUGERENCIA PARA MEJORAR LA TECNICA ENDO-POST.

Sé evitard la rotacidén del perno Endo-Post mediante el
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agregado de uno o dos "pins" auxiliares como se mencio-
na al tratar, més adelante la técnica Para-Post, Un

corte acanalado o ranura con disco de carborundo, pro-
vee la ventilacidn y el calce totul durante el cementé-

do.
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El siguiente sistema del que hablaremos, es una com-~

‘binacidén de perno-mwidn y "pins",

SISTEMA PARA-POST.

Vamos anombrar las aplicaciones de este sistema:

1."

20—
3."‘

4-"

5."

Recién tallado el diente, nos brinda ung reposSi——
cidn egtética provisional.
Confeccidn de pernos-muwiones y espigas paralelas,
Evitar la fractura de dientes con tratamiento en-
doddntico.
Colocacidn de pernos de retencidn pere la amalga-
ma,
Soporte dentinario pars el tallado de coryonas en—
teras mediante el cementado de pernos de ad@pt8e-
¢idn exacte de acero inoxidable.
Ia instalacidn de un perno-mwidn por método direc
to o indirecto.

Instrumental,

l.- Trépanos que se utilizan en el contrdngulo o

en la pieza de mano.

Este trépeno tiene un disedo en espiral pera la
eliminacidn de virutas y en su extremo €8 re——-
dondeado purt evitar la perforacidn del cenal

radicular, Ia compaiifa Whaledent cred un sis——
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4-"

5."

6-"

tems: por colores para faciliter la eleccidn

del trépanc:

Marrdn 0.9 mm
Amarillo 1.0 mm
Ro jo 1.25 mm
Negro 1.9 mm
Verde 1.75 mm

Pernos de aleacidn de oro y acero inoxidable
estriados con ranura longitudinal para el eg-
cape del medio cementante. Estos pernos co—-
rresvonden a la numeracidén de los trépanos,
Pernos de pldstico y aluminio lisos. Los de
pldstico se utilizan para la toma de impresidn
y los de aluminio para restauraciones tempora=-
les.,

Gufa de parzlelizacidn que se utilizen para ta
llar conductillos auxiliares paralelos,
Espigas con cabeza en pldstico y en aleacidn
de oro que corresponden z) trévano de 0,7 mm
de didmetro.

Espigas de aluminio para conductillos &auxilig-

res de 0,7 mm de didmetro,

Este sistema es el mds satisfactorio. Hesponde a los

seis requisitos de soporte mediante permos. Ios pins

y partes codificadas por colores prefabricados facili-

tan la confeccidn de los pernos mwiones y coronas tem=-

porales,
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Los muwiones se cuelan con los pernos fabricados de
metales preciosos. L& correcta adaptacién del permo
no requiere ningin esfuerzo -especial, Todos los per-
nos son un tanto méds reducidos en el tamaiio que el -
conducto rzdicular ensanchado; y durante el cementado
la ventilacidn ®ja escapar el exceso de cemento, sin
que se corra el riesgo de fractura radicular,

Los pins paralelos accesorios sirven de gufa para la-

colocacidn y aumentan la retencidn y la estabilidad

del mufién, El mufidn se inserta en el diente tratado
como una ldmpara de radio.

El sistema Para-Post, permite &l odontélogo realizar

las siguientes operaciones:

l.- Instalar el verno mwidn mediante el método direc-
to o indirecto.

2.~ Reposicién estética provisional del diente talla
do, cuando ello asli lo requiersa.

3.~ Evitar la fractura de dientes con trutamiento de
endodoncia con o sin restauraciones previas.

4.- GColocacidén mediante cementado pasivo de varillas
metdlicas de tamaro corre;pondiente en conductos
radiculares de dientes posteriores para retencidn

"de bages de amalgames gue desemperien el papel de
dentina articicial para soporte de coronas ente~
ras,

5.,= GConfeccidén de pernos con muilones y pins en dien-

tes posteriores, con tratamiento de endodoncia



previo con sellado avical con conos de plata,

6.~ Mantenimiento de la estética y funcidn de res-
tauraciones previas durante el tratamiento de
endodoncia,

T«— MNanejo de dientes anteriores con conos de plata
cementados.

8.~ Resistencia y retencidn adecuadas de muiones

" econ pins y pernos, en pacientes jévenes con cé=

maras pulpares y conductos radiculures aplios,
infundibuliformes y divergentes.

9.~ Soporte dentinario para el tallado de coronas
enterag o0 coronas fundas mediante el cementado
de pernos de alaptacidén exacta de acero inoxida-
ble o aleacién‘de oro.

10.- Solucidn de casos con pernos fracturados, con

permanencia del permo anterior en el diente.

El sistema Fara-Poat, consiste en lo siguiente:
l.- Trépanos.- Se usan en el contrdngulo con traba o

con pieza de mano. Se fabrican wépanos hasta de

16 mm. El trépano tiene:

- Un disefio estriado en espiral para la elimina-
cidn eficaz de virutas.

- Un biselado inverso en las estrias para perfo-

rar sin fricecién y como ayuda pars eliminar vi
rutas,

-~ Un diseilo modificedo del extremo que reduce el
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4.~

50“

6.-'

riesgo de perforar el conducto radicular.
= Tallos codificados mediante colores para fa—
cilitar la seleccidn de tamados, como se de-—
tallé anteriormente.
Se dispone también, para casos especiales, co—
mo creacidn de conductillos nuevos al lado de
pernos fracturados o junto & conos de plata,
de nuevos trépanos "guia" de 0.7 y 0.8 mm.
Pernos de aleacidn de oro y acero inoxidable, for
jados, estriados y con ventilacidn, éstos hacen
juego con todos los tamados de trépanos. los =
pernos son de aleacidn de oro, para muwiones de -
malgama.
Pernos de pldstico y aluminio. Son lisos y codi-
ficados por colores y corresponden a todos los
tamafios de los trépanos.
Los pernos de pldstico se_usdn vara impresiones y
los de aluminio para restauraciones temporarias.

Gufas de paralelizacidn miniatura. Estas no son

4imprescindibles y concuerdan con los tres trépa——

nos Para Post més grandes.

Pequefios pins de pldstico con cabeza y pins de a-

leacidn de oro Ortho.

Pins temporarios de aluminio pare conductillos

auxiliares,
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Muflones con perno y pins por el método directo.

Se utiliza el método directo en dientes anteriores,
en los que se habfa utilizado gutaperche pura se—-—
llar el canal radicular. Come reterencia constan-
te, debe mantenerse & la vista la raudiografia del
caso, Se determina el largo del perno mediante la
superposicidn del trépano Para~Post con la imagen
radiogrdfica. El largo minimo del perno debe ser
igual al de la corona clinica del diente.

En cualquier caso el largo del pernc serd por lo

menos de 8 mm,

Tallado del conducto para el perno.

Con fresa de alta velocidad No. 701, se hace un -
corte mesio-distal para eliminar dentina socavada
& 1o 2mmde la encfa. En este caso se usan tré--
panos mds finos (0.9 & 1 mm), que seguird fdcilmen=
te la obturacidn de gutépercha a una velocidad de
300 a 500 rpm. Por medioc del primer trépanc ge ege
tablece el largo total del perno planeado.

Para ensanchar el didmetro, consecutivamente se usan
otros trépanos de tamado cada vez mayor.

Ia tabla siguiente sirve como guia general para pla

near el didmetro del orificio para el permo.

9 a 1lmm Centrales y laterales
‘inferiores

9 -a 1 am Centrales y laterales
gsuperiores
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1.25 mm lateralesg superiores

1.9 mm Centrules superiores

1.5 a 1.75 mm Caninos,

Ya colocado el perno de oro correspondiente, su
longitud se determina mediante la radiografia, que
gefdiala si el operador se halla en direccidn adecua
da dentro del conducto. Se siente cuando el tré--
pano muerde la gutapercha, El didmetro del perno
se basa en la anatomia radicular y en la dentina
disponible,

Conviene que el tamario del trépano sea el mayor po
sible, sin que por ello se arriesgue una verfora--
cién lateral de la raiz.

Se dotiene mejor acceso si se recurre al contrdngulo

de cabeza miniatura.

Talledo de conductillos accesorios para "pins".

los pins auxiliares, parslelos al perno, actian
principalmente de guias para la uvbicacidn y cuando
se hallan cementados, evitan la rotacidn del muiidn
mientras aumentan su retencidn y estabilidad trans
versal.

El largo dptimo de los conductillos auxiliares es
de 1.5 & 2 mm

Para tallarlos se usa el trépano de un solo tam&fio

(0,Tmm). Cuando lo permite la zona transversal de
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la dentina, se tallan dos conductillos en 12 mi--
tad lingual de la rafz. Estdn ubicados por mesial
y distal del drea central del cingulo, lo mds late
ralmente posible, pero no mds prdximos que 1.5 mm
de la periferisa transversal del diente. Ya colow-
cados en su lugar, el perno y los pins dan la eata
bilidad transversal de un tripode. ILos conducti—e
llos accesorios se tallan en la porcidn lingual de
la raiz, por estética, salvo que una anatomia dife
rente requiera otra localizacidn,

Si el diente es angosto en sentido transversal (in
cisivos inferiores, centrales y laterales), se nsa
un solo pin accesorio, que puede Zer un poco més
largo (3 mm). No se requieren pins accesorios de-
masiado largos ya que podria complicar la operacion.
Ia paralelizacidn de los conductillos accesorios se
hace mediante una gufa, Con esta gufa se ubica co=-
dificeda por color en el conducto y se la gira hasta
lograr la posicidn que se desea, Se seleccions el
conductillo gufa que ubicard el conductillo del pin
8 la distancia que se desea del perno.

Con un trépeno de 0,7 mm se talla un origicio haste
una profundidad.de 1.5 & 2 mm, se gira la guia hasta
la posicidn adecuada para el segundo conductillo, i
asi se requiere.

Puede trazarse el arco del conductillo guia que se

ha seleccionado mediente la insercidén de le minae de
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un ldpiz, después se traza sobre esa linea una
merca que la cruza y se continda con una fresa re-
donda nimero 1/4.

3¢ coloca el pefno de oro en el conducto radicue
~lar, con una fresa redonda del mismo numero, se -
marca la ubicacidn de los conductillos.

A mano libre se continda con el trépano de 0.7 mm
hasta la profundidad que se requiera. Se observa
el paralelismo y se continda y controla su progreso
mirando alternativamente en los dos planos, L8 ine
sercidn del pin de oro en el conductillo que se ta=-
lla y la comparacidn de su direccidén con el perno
de oro colocado permitird verificar la direccidn -
del pin.

El tallado final del hombro y biseles de la prepara
cidén terminada, algo por abajo de la encfa, se deja
para después de haberse cementado el perno muidn.
Sin embargo, Si se consideraba la confeccidn de une
pestafie junto con el mufidn, se termina el tallado
antes de la impresidn, pues el muiidn con pestafia se

realiza mejor con la técnica indirecta.

Prusbe y cementado,

El método directo permite ahorrar tiempo., En S0 mi
nutos se confecciona el muiidn 8 pernc y pins. No
se requiere restauracidn provisional,

Se lubrice la superficie radicular preparads con mi-
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¢crofilm y mediante un chorroc suave de aire tibio

ge elimina =1 exceso, Je c¢oloca en el conducto

el perno preformado de aleacidn ade oro y con ven-
tilacidn.

Debe evitarse colar aleaciones de oro con pins o
pernos de acero inoxidable, . Se produce la corro-
8idn llamada proceso dieldectrico, despuds de la
cementacidn de este tipo de colado.

los pernos Para-Post se reconocen por su color &=
marillo; en el extremo &aplanado del pernc, se ha-
llan impresos el tamardo y la letra G.

Jos Para-Pogt de acero son identificables mediante
el color grisdceo, y en su extremo aplanado se haw
llan impresos el tamatic y la letra S.

Si el perno es demasiado largo, se lo quita y se
gorta el exceso del extremo incisal mediante un &-
licate para cortar alambre grueso. Después se co~
locan pins de zleacidn de metal precicso No, 2 con
cabeza (Ortho, o pins forjados de aleacidn de metales
preciosos en los conductillos accesorios.

En dos vasitos Dappen se coloca polvo de resina au
topolimerizable (polvo de Dura lay) y lfguido. Con
un pincel delgado, se colace polvo y lfguido alter--
nativamente, recogiendo la cantidad justa de cada
uno para que permanezca hﬁmeéo dﬁrante 8 a 10 segun
dos, haste que la mezcla adquiera consistencia eg—-

pesea y gelatinosa.
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Se pinta con esa mezcla el verno y los pins para
unirlos. Se agregan cantidades mds grandes de la
mezcla de resina, hasta que el mwidn sea algo méa
voluminoso que la forma diseiada. Se deja fraguar
durante 5 minutos,

Se retira el perno con un movimiento en direccidn
paralela al perno y @ los ping. Un raspador faci-~
lita la operacidn.

Se verifica el exceso de acr{lico alrededor de los
ping, alli donde se insertan en el patrdn del mu—
fidn. Si no ge retira esa pelicula de resina antes
de hacer el colado, el manguito de oro gque se for-
ma alrededor del perno y de los pins, impedird el
calce del colado. Mediante un CK 6 se quita dicho
manguito de resina gque se adhiere a los pernos,

El mwidn de resina se recorta y alisa mediante dis-~
cos granate finos, mientras se sostiene con firmeza
el perno. Se reviste y se cuela el patrén. El
excedente se conserva para poder tomar el colado al
probarlo.

Si la prueba es satisfactoria, se recortz el perno
de coledo y se termina el muridn mediante discos de
papel,

Con une lime de endodoncia envuelta en a&lgoddn y mo-
jade en alcohol se limpia el conducto.

Para los conductillos se usan puntas de papel, re-~—

cortadas de tamefio adecuado; se limpian y se secan.
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Con un léntulo largo se llenan de cemento los con-
ductillos para los pins y el orificio del permo.
Je pone cemento sobre el colado y los pins.

Con un ligero movimiento rotatorio se culza el co-~
lado hastw que asiente perfectamente. Se presiona
unos segundos con la mano sobre un palillo de na--
ranjo, Ia salida del exceso de cemento del orifi-
cio para el perno, se facilitea mediante 1las renue-
rag de ventilacidn a los costzdos del perno de oro.
Ya fraguado'el cemento, ®# despide al paciente,
previa colocacidn de una corona preformada con si-

licato o resinz del color del diente,

Mufiones con perno y pin por método indirecto,

Ia técnica indirecta se usa cuando se requiere la
confeccidn de una pestada parcial o total de oro =
debajo del borde gingivel, o para todas las restau
raciones., - )
Se calienta el perno de pldstico, codificado por el
color que corresponde, se comprime contra une hoja
de afeitar parea formar una cebeza aplanada y se le
coloca en el conducto. También se puede user el
perno de pldstico de tamario adecuado sin redondear o
aplanar la cabeza, '

Si el perno no sale con la impresidén, se le inserta
en la impresidn entes de vaciarse, el modelo mayor.

Se coloca en los conductillos accesorios, pins de
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pldstico con cabeze de 0.7 mm.

Se elige una cubets y se toma una impresidn con
hidrocoleide, silicona o caucho sintético, 3Se su-
jetan con los dedos los pins de pldstico, a8l sepa~
rar el material de impresidn.

Se debe tener cuidade pare evitar la movilizacidn
de los pins. BS5e elabora un vaciado con los troque
les, El material compatible con l¢s pernos de. -
plédstico para impresiones y pines son el yeso-pige-
drz o la densgita.

Se retiran los pins y el perno de pldstico del mo=-
delo mayor y se colocan en su lugar los pins y el
perno de aleacidén de metales preciosos con renuras
de escape, del mismo tamefic en el conducto princi-
pal. Se colocan pins de metal precioso en los con
ductillos accesorios. Al igual gue en la técnica
directa, se confecciona el mufidn de Duralay sobre
.el troouel lubricsado.

Se prueba el colado, se adapta, se pule sobre el
troquel y se halla asi preparado para la prueba y

cementado,

Provisional para fines estéticos.

Cuando el cementado, no es inmediato, se requiere
la proteccidn provisional del nuwfidn tallado y la
golucidén eatética del caso.

Se coloca un perno de aluminio y pins del mismo ta
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mafio gue celcen con ajuste perfecto y unicamente
se recorta el excedente que protruya por oclusal.
No se reguiere cemento para la colocacidn de esos
pins y el perno. Se pincelan con separador las
superficies talladas como para cue haya une pelf-
cula delguda., Si asi se prefiere, cabe user per-
nos de pldstico en lugar de los ae aluminio del
mismo tamario.

Se elige y recorta una corona preformada y se ajug
te 1a oclusidn

En la corona preformada se coloca resina o silice-—
to del tono adecuado, se calza l& corona y, median
te un instrumento fino y plano se elimina el exce-
so del surco gingivsl. Se controla la oclusidn y
la estética.

Si la cdmara pulpar es muy a&mplia, se empaquet® gu
tapercha alrededor del perno de 2luminio antes de
colocar la corona preformuada.

Este método provisional dure de tres & cuatro sema-
nas. Al regresar el paciente, se retira la corona
preformada y se corta el material provisional en—-
tre los pins de aluminio.

Después se retiran les secciones una por una, con

los pins unidos a ellas,
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Tratemiento de dientes anteriores con pernos de

plata cementados.

La técnica de confeccidn de un perno mudidn con pins
en dientes con tratamiento de endodoncia y con cono
de plata cementado en toda su extensidn, es asi:

Se desgasta un bisel invertido en trépanos helicoi-
dales para pieza de mano y contréngulo de 0,028 y
0.032 pg de Pfingst, prolongdndose su acceso.

Ia perforacidn se realiza con un trépvanc fino con
velocided ultrabaja, con suave movimiento de vaivén,
El cono de plate se fresa poco & poco, sin alterar
el sellado apical.

Se hace un corte semi-redondo en el cono de plata y
un corte semi-redondo del lado de la dentina, El
largo serd de 10 a 12 mm.

Se talle lentamente con el trépsno el bisel inverti
do, colocédndolo y retirdndolo, hasta alcanzar la
longitud establecida del conducto. ILos trépanos se
usardn en orden progresivo de 0,9 , 1 y 1,25mm para
lograr el didmetro que se requiere., No debe omitir
se ninguno de los tamafios de los trépancs Para-Post
en la progresidén hacfa el didmetro planeado.

Se tallan los conductillos accesorios y se confec——
ciona el muiién con perno y los pins mediante la téc
nica directa o indirecta,

Ia dureze de la plata es semejante a la de la den—
tina,
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SISTEMA PARA-POST EN RETENCION DE AMALGAMAS.

los pernos con ventilacidén se utilizan en piezas trata-

das endoddnticumente y obturadas con gutapercha.

Fara rehabilitar un diente con amalgame se hace 1o i~

guiente:

Se aisle la pieza por tratar y por medio de un tré
pano 0.9 mm con oaja velocidad se talla el conduc-
to principal hasta topar con alguna curvatura.

En el caso de un conducto recto, nos detenemos a
le mitad de la distuncia entre el conducto y el 4=
pice, se elige un trépano de mayor tzmafio y se per
fora nuevamente el conducto.

Ya ubicados los pernos y sus conductos, se cortan
& la distancia desead& paria que no sobresalgan mu-—
cho, lo ideal éon 3 mm. En caso de necesitarse -
una retencidn auxiliar, se tallan dos conductillos
de 2 mm de profundidad con un trépano de 0,67 mm,
Se colocan los pernos de acero inoxidable en los
conductos, con una mezcla fluida de cemento de fos
fato de zinec. Se repite lo mismo con las espigas
de retencidn auxiliar como lo indica la figura

No. 3.

Se adayta un anillo de cobre y se ‘condensa le amal
gama, se deja el anillo de cobre de 24 & 48 horas,
se retira y se talla un mufidn, después para tomar
una impresidn para mandarla al laboratorio para la

fabricacidn y terminado de la corong,
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Fig. 3
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PROPIEDADES GENERALES DE LOS PINS.

la"‘

20"

4-"

Te=

Los pins de &acero inoxidable, aurificados o pla
Teados, no aumentan la resistencia de la ampgl--
gama & la compresién. Son exclusivemente adita
mentos de retencidn.

los pins autorroscables son tres veces mds reten
tivos que los de friccidn y 10 veces mds retenti
vos gue los cementados en canales cor una Capa
de barniz de copal.

Ia retencidn aue tiene un pin de acero inoxid@--—
ble cementedo es en proporcidn a la profundidad
del canal.

Los vins autorroscables adquieren su mdxima re-—
tencidn a la profundidad de 2.5 mm.

Ia elasticidad de la dentina permite la coloc8e—
cidn de pins autorroscables y de friccidn, siem=-
pre y cuando la distancia minima existente entre
la unién amelodentinarigy el pin sea de 1.0 mm.
[2 méxime retencidn de la amalgama estéd dade por
pins que sobresalgan Zz mm de la dentina,

No se obtiene ningune ventaja en cuanto & reten-
cidn al doblar las expigas, excepto que el caso
lo amerite como puede ser en preparaciones de V
clase,

Ios pins que no se encuentran completamente in--

cluidos en la emalgems o en la resing compuesia,
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pueden debilitar la estructura.

Los pins de friccidn tienen 2% deformuciones
por pulgada. los cementados tienen 70 aefor~-—
maciones por pulgaad y los autorroacables tie-

nen 128 deformaciones por pulgada,

FACTORES (UE INTERVIENEN EN LA RETENCION DE LOS PINS

1."'

Tivo de metal aque confoxma los pins,
Esto es algo muy importante en la técnica de
pins interdentarios. -
EL material cue los conform# ha sido objeto de
investigacidn durante mucho tiempo. Ia finali-
ded principal ha sido la de encontrar un tipeo .
de metal para la fabricacidn de pins, capaz de
reaccionar con el material restaurativo y crear
ung unidén més fuerte entre la espige y el mate-
rial de obturacidn, y por ello encontramos lo
gsiguiente:
a) Pins de plata:
Estos pins no aumentan la fuerza compresiva
de la amalgama, pero, la adeptacidén de €sta
al pin es perfecta., El dnico inconveniente
de egtos pins es gque la plata eg fécilmente
deformable.
b) Pins de acero inoxidéble plateado:

Este tipo de pins tampoco aumenta significa
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e)

tivemente la ruerza compresiva del material
restaurador ni la adaptacidn de éste a la
superficie de lz espige. I8 retencidn estd
dada por las estrias que contiene.

Pins de acero inoxidable aurificzaas:

En éstos existe una ligera unidn con la &~--—
malgama., En comparacidn con las espiges de
acero inoxidable plateadas, sus propiedades
son similares.

Pins de acero inoxidable con mercurio:

Estos pins logran una ligera unidén con la

-emalgama, pero €l mercurio no ayuda a la re

sistencia de la amalgama.

Ping de platino-oro-paladio:

Ia unidn de éstos al material de obturacidn
en comparacidn conilos de acero inoxidable

aurificados, es menor,

En cumznto a l& fuerze compresiva no hay nin

guna mejoria con este tipo de pins,
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TECNICA PARA R&ALIYAR PERNOS EN TRA1AMIENTOS DE
EMERGENCIA,

INDICACIONES

lt-

Cuando se presenta un paciente en el Consulto~
rio Dental con la totalidad de la corona des—-
truida por caries y que no ha recibido tratéi—-
miento anteriormente.

Coronas tipo Richmond que han sido realizadas
con deficiente longitud del perno y que se de-
salo jan continuamente,

Piezas con fractura completa de la corona & ni
vel del tercio cervical,

Cuando no se tiene 8 la mano ningdn sistema de

pernos prefabricados,

TECNICA,

1.~

2."'

En todas las indicaciones anteriores, s nece-
gario realizar el tratamiento ae conductos o en
ultima instancia, corregir el que ya estd hecho.
Por eso es esencial utilizar lus radiograffas,
ge velora la longitud de lu raiz y se escoge la
longitud conveniente del perno para evitar la
fractura y el desalojamiento.

Con fresas de diumante se retira toda la dentina
afectada, realizendc un hombro cervical con bie-

gel,
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Se realiza el trabajo biomecdnico ael conducto
hasta nue el instrumento retire dentina sana.
Con la miswe lima se alisan les paredes del
conducto,

Con un pincel de polo rino se pincelan las pare
des del conducto pard evitar gue se adhiera el
maeterial de impresidn.

Se recorta un instrumentio de endodoncia que es-
té viejo, un numero menor al udltimo instrumento
utilizado y se aobla en su extremo como medio
de retencidn al material de impresidn.

Se hace la mezcla del material de impresidn, de
vreferencia debe ser un material de cuerpo pesa
do y con una jeringa de oresidn se inyecta y lo
deméds se coloca en el porvaimpresiones.

El instrumento doolado se introduce en el con—
ducto y de inmediato se lleva el portaimpresio-
nes a su lugar., Se espera @ gue polimerice y
ge retira. De esta manerz se obtiene una copia
fiel de las paredes del conducto, se vacia en
yeso piedra y se obtiene un modelo de trabejo
para la fabricacidn del perno-mwidn,

Después de ésto se haréd una corona provisional,
1z técnica es muy parecida a la anterior. 3e
vuelve a lubricar el conducto, se inyecta acri-
lico autopolimerizable, colocgndo de inmediato

un instrumento de endodoncisa viejo, el cual de-
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9-"‘

berd sobresalir de 3 a 4 mm del conducto.

Se coloca acrf{lico autopolimerizable en una co-
rongé prefabricada de policarboxilato, previa———
mente ajustada en cervical, se presiona hasta
gue tome su posicidn. Esperamos gue se inicie
la reaccidn de polimerizacidn para retirar la
corona, nunca deberd dejarse que el acrilico
complete su reaccidn dentro del conducto, ya -
que debido & la reaccidn exotérmica puede lesig
nar los tejidos periodontales.

Una vez que polimerizd, se auitan todos los -
excedentes de acrilico, se pule y se cementa =

temporalmente.
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CAPITIiL ¥

RESTAURACIONES DE DIENTES CON TRATAMIENTO
' ENDODONTICO

Generalmente, la necesidaed de reconstruir las estruc—
turaes destruidas por la caries hace impracticables lag
preparaciones estrictamente clésicas., El diente tra-——
tado endoddnticamente es el caso extremo, por uné esen
cial problemdtica.

Ias coronas de dientes con tratamiento de endodoncia
son propensos a la fructura, cuando se usan CoOomo res——
tauracidn unica, o como pilar. En general el diente
desvitalizado se halle més debilitado por la pérdida

de tejido deniario & consecuencia del tratamiento endo
déntico y requiere un tipo de restauracidén que le brinde
mayor proteccidn.

Un perno radicular permite la utilizacidn satisfacto——
ria de un diente, con tratamiento de endodoncia cocmo
vilar., '

Es factible restaurar la estructura dentaria fractura-
da que sostiene una restauracidn, al extender un permo
en el conducto radicular, de un largo eguivalente al de
la corona como minimo, y un casquete gue reconstruya el
diente, y éste vuelva & adquirir la forma tallada. Aun

gque el diente depulpado mantenga intacta su porcidén co-
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ronaria, excepto la pequeiia abertura que se requiere
para el acceso endoddntico, conviene colocur un perno
de soporte en el canal radicular, que se extienda por
lo menos, hasta la mitad de la distancia que vua desde
la abertura de la cémarsa pulpar, hasta el dpice,

Es conveniente, cuando se plenea colocar un perno mu-
fion y una restaurscidn ulterior, reulizarlo en dos co
lados separados. Cuando el perno y la corona se con-
feccionan como vpieza de colado unica, la discrepanciar»
se menifiesta en una adaptacidn defectuosa de los bor
des, El cementado previo del muwidn permite perfeccip
nar el tallado, antes de pasar a la restauracidn y re
gistros interoclusal y funcional més exactos.

Pocas pilezas posteriores tratadas endoddnticumente se
presentan con suticiente estructura dentériz como pa-
ra poder ser reconstruidos con una Onlay M0D. Esto
s0lo se pusde emplear en escasas ocasiones,

le meyoria de las piezas que han sido tratadas, estdn
muy mutiladas por caries y por el taladro de acceso a
los canales,

Con frecuencia solo es vosible emplear la raiz para -
obtener suficiente retencidn pura la restauracidn fi-
nal, Cuando se puede usar la corong del diente para
anclar la restauracidn, las estiructuras remenentes re
guieren un tratamiento especial para evitar una DOS—=-
terior destruccidn.

Se pueden utilizar dos técnicas para recostruir pie--
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:as tratadas endoddnticamente y darles suficientes
condiciones parz retener convenientemente un colado,
Zn aquellos dientes que daispongan de una raiz recta
de ajecuada longitud y gZrosor, se recomienda una eg-
piga colada, Cuando la forma de la raiz no permita
la confeccidn de une espiga colads, estd indicado un
felso mufidn o de amalgama retenido por pims o colado
retenido por pins pAarzlelizados,

En ningun caso es recomendable el uso de una espigs
unida & 1la corona de porcelana.

Eso es, por que en caso de gque se gulisiera retirar la
corona wor cualquier causa, nabria una mayor probabi-
lidad de fractura de la raiz en la que esté€ cementada
la espiga.

Usando un falso mufidn fijado al diente bien sea por
una espiga, bien se& por pins anclados en la dentina,
la restauracidn final se puede cementar al falso mu—-
fién preparado en diente naturazl. El uso de un falso
muiidn independiente de la restauracidn ofrece varias
ventajas. Ia precisién de ajuste en los mfrgenes de
la corona es independiente del ajuste de la egpiga.
Si la corona falla por cualaquier motivo, se puede -
reemplazar sin tener que sacar la espiga trabajo diff
cil y en ocasiones imposible, si el diente se utiliza
como pilar de puente, no surge el problema de tener

gue paralelizar el canal radicular con los otros pilae

res.
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Esta técnice se puede utilizar tanto en piezas mono-
rradiculares, como en las multiraudiculares. Cuando
ge hace una espigd para un multiradiculer, se prepa-
ra el canal més favorable en une longitud dptima y un
gegundo canal en un corto trayecto.
Esta bifurcacidn de la espiga princivel ayuda & su
buen asentamiento e impide la rotacidn, pero ayuda PO,
co a la retencidn.
Ia colocacidn de una espiga requiere gque el relleno
del canal esté hecho con gutapercha, es diffcil en--—-
sanchar un cenal que esté obturado con una punta de
plana y la perforacidn puede tener lugar con facili--
dad,
= Indicaciones.
Cuando no hay dentina suficiente para el soporte
de una restauracidn por caries o restauraciones an
teriores, se requiere el soporte mediants wa perno.
También se recurre al soporte mediante un perno, si
la zona cervical es estrecha y, aunque el didmetro
del canal radicular sea pequefio, no hay dentina su-
ficiente,
A veces por anomalfas de posicidn, se requiere des-
vitalizar un diente para después confeccionar un mu
#idn con werne y devolverle su ubicacidn normwal para

mejorar la estética y la funcidn.
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PRINCIPIOS PARA EL SOPORTE CON PERNO,

Al preparar un soporte con perno, se siguen los s8i -

gulentes princinios:

lc-

20"

40"

6-"

El largo minimo del perno ha de igualar el lar-
g0 de la corona restaurada o llegar a los dos
tercios de la raiz natural.

Los vernos cilindricos son mds retentivos que
los vernos exonulsivos o troncocdnicos del mismo
largo. Los pernos cilinariceos transmiten fuer-
zas axiales paralelas a2l eje largo del diente
mientras gue el perno troncocénico transmite
las fuerzes hacie las puredes del canal radicu-
lar; ello produce efecto de cwia y puede ifractu
rar el diente.

El‘fequisito de conservar el sellado agical es
lo dnico que limita el largo del perno cilindri
Co.

Ios pernos de aleacidn de ao forjado son de dos
a cuatro veces més resistentes que los vernos -
colados de zlescidn de oro, del mismo didmetro.
Los pernos ranuraaos son de 30% a 40% mds reten
tivos aue los lisos (colacos).

El dar ventilacidn al perno, meaianie una ranu-
ra o canal, facilite el escape del cemento y tie
ne como resultado el calce perfecto durunte el

cementado y un perno mejor adaptado al conducto
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radicular.
T.- Pins auxiliares cortos unides &l mwidn del per-
no aumentan la retencidn y estabilidad transver
sal, proporciondn una guia pura el cementado y
evitan la rotacidén ael perno en el conducto ra-
dicular,
Cuando se planea el soporte mediante un perno, el ma
terial mds conveniente para obturar el canal radicu-
lar es la gutapercha, Esta sustancia sella adecuf=-
damente el canal radicular y no interilere en el ta-
1lado del perno.
Se le pide al endodoncista gue aporde la pulpa con
la apertura minima suriciente para su instrumenta———
c¢idn, con el fin de conservar la mayor cantidad de
dentina sana. Esto dd lugar a4 la confeccidn de un -
perno mufién de soporte dptimo. Asi mismo se pide -
que deje libre de gutapercha la vorcidn coronaria y
aque en su luger colocue una torundita ae algoddn se-
llada con algin sellador superficial o cemento de
oxifosfato.
los canales radiculares con obturacidn con conos de
plata, requieren una técnica especial para su prepa-
racidén y manejo.
Bl método directo de fabricacidn de un falso mwidn
de espiga tiene lugar en tres fases:

~ Preparacidén del canal
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- Pabricacidén del modelo en pldstico

- Acabado y cementacidn de la espiga

PREPARACION DEL CANAL,

Se empieza tallando la cara oclusal o el borde in-
cisal hasta obtener un espacio interoclusal de por
lo menos l.5mm de todas lag posiciones de la man—w
d{bula.,

Se hace la reduccidn axial precisa para obtener la
forma que requiere la restauracidn final. Paredes
delgadas de esmalte no soportadas por dentina se
eliminan en este momento. Para ensanchar el canal,
se pueden utilizar fresas redondas o de fisura, pero
su uso es peligroso porque pueden ser perforadas las
paredes de la raiz,

El instrumento de eleccidn para quiter la gutapercha
y ensanchar el canal es el ensanchador de Pbéso que
se puede conseguir en juegos en tamafios escalonados,
Como tiene una punta redonda, no cortante, va siéuieg
do el camino de la menor resistencia, é&sto es, de la
gutapercha en el canal,

. Un ensanchador de Peeao No. 1 se pone encima de una
radiografia del diente que se va & tratar y se deter-
mina lé longitud del ensanchador que se va a introdu~
cir en el canal, (fig.a, b).

1a espiga debe tener 2/3 a 3/4 de la longitud de la
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raf{z y deoe dejar como minimo ) mm ael relleno del
cunsl 1nt&éctoe ourk prevenlr sue éste @@ mueva ya

oue hayan filtracionea,

La espigu tiene oque ser oor lo menos, tan larga como
la coronu clinica del diente oue se ve & reparar,

31 no es posible conseguir esta longitud, el pronég
tico de duracidn ae la restauracidn no es oueno. kEn
este cusi, 81 hay suficiente estructura dentaria para
emplazar oien pins de retencidn, 3e aebe preferir une
reconstruccidn con amalgama.

Utilizando un vunto de referencls como por ejemplo,
une cﬁsplde 4 un borae incisal, se coloca en el ensan
chador, al nivel adecuado, un peque:do disco ae goma,
Cuando el ensanchador y& se na introaucioco, en toaa
la longitud predetermineds, se tome una raaiograria de
control y se hacen las modificaclones convenientes.
Se continua ensénchendo el canal de un modo progresi-
vo hasta el nimero m€ximo que &s capaz de aceptar el
diente en cuestidn.

En los dientes anteriores del maxilar y en los premo-
lares de la mandibula, se puede llevar, por lo regu--~
lar, hesta los nimeros 5 3§ 6.

Los premolares del maxilar, en los incisives de la man
dibule y en los molares, el nimero 4 es casi a lo mds
que se puede llegur,

Cuando el canal ya estd terminado de ensanchar, se ha-
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cen unas gulas laterales cdnicas con una fresa de fi-
suré 170 L. Estas guias se hacen donde la pared de

la rafiz sea mds gruesa.

Debe ser 1 mm de hondas y extenderse 3 § 4 mm hacfa a
pical, en un multiradicular, un trozo del éegundo ca-
nal ya sirve de guia.

En toda la periferia de la cara oclusal se talla con
uné piedra de diamante fusiforme un grueso contrabi—-
sel (fig. ¢ ).

Esto proporciona un collar de oro en el perimetro de
la rafz, que ayuda a mantener unida toda la estructura
dentinaria y orevee posibles fracturas. Una espiga co
lada con precisién, tiende, al ser cementada, a ejer--
cer fuerzas latersles, que son contrarrestadas por el

mencionadoe collar.

FABRICACION DEL PATRON DE ACRILICO.

Un pelillo de dientes de pldstico se corta y se afila
de modo que entre fdcilmente al canal y alcance hasta
el fondo preparado. Se acorta de modo gue gueden fue-
ra del canal unos 3/4 de su longitud total. Se hacen
dos muescas en la cara anterior de la parte visible
para que en los siguientes pasos sea fdcil volverlo a
poner en el canal en la misme posicidn. (fig.d,e).

En un godete o vaso dappen se prepars resine acrilica
autopolimerizable en consistencia flufda. El cenal se

lubrica con separador pira resinas por medio de una to
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runda de algoddn; se rellena el conducto con resina
1fquida hasta que desborde, mediante un instrumento
de modelar obturaciones o por medio de un obturador.
Se moja el palillo de dientes, previamente preparado
con mondmero, y se introduce al fondo del canal.

Se debe asegurar que en este momento quede bien recu
bierto de resinea el contrabisel periférico. Es di-——
ficil hacer este recubrimiento en una fase posterior
gin alterar la posicidn de le espiga de acrilico.
Cuando la resina acrilica empiece & polimerizar, hay
aue mover todo el patrdn hacia arriba o hacia abajo
para evitar cue quede etrapado por algin pequefio so-
cavado del interior del canal, Cuendo la polimeriza
cidn ha terminado, se retira todo el patrdn, y se
compruebd si la resina ha llegado hasta el fondo del
canal., Si hay fallos o burbujas de aire, se pueden
rellenar con més mezcla de resina, reinsertando la
espiga en el canal y volviendo a mover de arriba ha-
cia abajo parz que no quede atrapado y para que no
quede excesivamente ajust&ado.

Ia espiga acrilica ya totalmente dura se vuelve & co
locar en el canal, previamente lubricado con el se-
parador, Se hace una nueva mezcle de resina y se

va colocando alrededor del trozo del palilleo vieible
hasta conseguir suficiente masa para luego taller el

falso muiidn en forma conveniente.
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El faleo muidn de acrilico se puede desbastar en la
mano mediante diamantudos, piedras ¢ discos., El a-
cabado del patrdén se hace en la boca, en posici&n.

Es importante hacer todo el tallado en el acrilico,

pues luego es diffcil hacerlo en la pieza ya colada
y, ademdés, lleva mucho mds tiempe. El patrdn de a-
erilico se pule y se acaba sin rugosidades ni soca-~
vados. Debe tener el mismo aspecto que se degsee gue

tenga la egpige colada terminada,

ACABADO Y CEMENTADO DEL FALSO MUNON.

Al patrdn de acrilico se le pone un bebedero en la -
cara oclusal o en el borde incisal. Al agua del re~
vestimiento se le afiaden 1 ¢ 2 cc de mds, pare redu—
¢cir la expansidn, (fig. £, &).

Esto dd4 luger a un colédo ligeramente méds pequefio.

El patrdn en el revestimiento debe permanecer en el
horno de inciner&r und hora més de lo normal, pars Be
segurar una eliminacidn completa de la resina. Pera
colar, se debe usar une aleacidn de oro para esgue—-
letos (tipo IV), para mayer solidez. Después del co-
lado, se elimina el revestimiento, se decapa el metal
con dcido y se corta el bebedero.

Se compruebe el buen asentamiento del colado en la
raiz introduciéndolo con ligera presidn. Si se pre--

senta alguna dificultad, se pinta la espige con una

98



Fig. F

Fig.G

99




mezcla preperada de rojo de pulir en cloroformo, ¥

se reinserta en el cenal. Se elimina oro de los pe-
quefios puntos cue guedan mercados, indicadores de trg
piezos o roces excesivos, El falso mufidn se pule has
ta obtener un brillo satinado.

Se mezcla cemento de fosfato de zinc y se introduce

un poco en el canal mediante un instrumento para Obe—
turaciones de extremo fino. Se introduce lentumente
la espiga en el canal, dando tiempo para que escape -
el exceso de cemento y se asiente totalmente.

El diente ya estd listo pars construir la restauracidn
definitiva con el falso murdn tratado como si fuera es
tructura dentaria. Ias piezas posteriores se pueden
restaurar también con la técpica del falso mwidn. los
premolares del maxilar inferior, con un unico canal,
no presentan diferencisas respecto & los dientes antee
riores, y habitualmente, es fdcil reconstruirlos de
esta manera., (fig. h ).

Los premolares del maxilar superior presentan ung si--
tuacidn ligeramente distinte, pero que normalmente es
fédcil de resolver. L& espige se prepara para el cunal
vestibular y el palatinc recibe une prolongacidn corts,
que sirve para la estabilizacidn, (fig. i )

Cuando no se pueda usar el falso mwidn con espige, se
puede hacer una reconstruccién con amealgame retenida
por pins. Después de eliminar viejas reatauraciones y
esmeltes sin soporte dentinario, se hace un espacio in-

téroclusal de l.5mm. Entonces se determina cuantos
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pins van a hacer falta y su situacidn.

En dientes tratados endoddnticemente, la principal
preocupacidén es la de evitar perforaciones latera——
les. La profundidad & la que se pueden anclar los
pins es mucho mayor gque en los dientes vitales,

Los nozos para los pins Se pueden hacer con una di-
reccidn mds hacia la pulpa, pues una perforacidn ha-
c{a la cdmara pulpar carece de importancié.

Los falsos mwiones de amalgama retenida por pins tan
to se pueden utilizar en molares del maxilar superier
como en los del inferior en tanto haya suficiente es-
truectura dentaria adecuada para gituar firmemente los

pins. (fig. § ).
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CAPITUILC VI

AESTAURACION DE DIENTES
DESVITALIZADOS.

Se puede comparar & un diente tratado endoddnticamen—

te con uno de edad avanzada. El tratamiento de con--—

ductos en cualquier diente va & debilitar su estruc—-—

tura conforme pase el tiempo, y ésto es debido a la

falta de humedad y por comsiguiente la dentina se vol

verd frédgil y propensa a fractures.

Encontramos muchas veces gue un diente gue ha recibide

tratamiento de conductos, se necesita como soporte pi-

lar en prdtesis fija. Por la debilidad que se ocasio-

na al extirpar el tejido pulpar, es conveniente en ege

tos dientes la& utilizacidn de un aditamento pure refor

zar que seria un perno intrarradicular,

Esto obliga al operador & realiiar una evaluacidn clf-

nica de cada caso en particular.

Entre los puntos criticos gue se deben de tomar en -

cuenta encontramos los siguientes:

a) Ios dientes desvitalizados son susceptibles a frac
turas,

b) Conservar después del tratemiento endoddntico, el

sellado apicel, ya sea con gutapercha o con puntas

de plata,
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a)

e)

lc""

Evaluacidn de le longitud del perno para evitar
la fractura radicular, ésto se rerfiere al estu--—
dio radiogrdfico correcto y a la longitud acer-—
tada del permno.

Ia preparacidn del conducto no debe ser redondea-
da, pues permite que gire y se desplace.

Cuando se opera sin cuidado un conducto, se corre
él riesgo de perforar la raiz.

Ia linea de fractura potencial, la localizamos a

la slture de la insercidn periodontal.

INDICACIONES PARA EL SOPORTE CON PERNO,
a) Cuando no hay'suficiente soporte dentinario en

la corona.

b) Cuando no hay dentina suficiente para alojar

espiges., Esto es frecuente en la zona cervical

de algunos dientes,

¢) Por anomelias de posicidn.

PRINCIPIOS PAR4& EL SOPORTE DE PERNO.
a) I& longitud minima del perno debers ser igual

por lo menos a la longitua total de la corona o

llegar a las 2/3 partes de le longitud total ra-

dicular

b) Ios pernos cilf{ndricos son més retentivos que
los pernos troncocdnicos.

¢) El largo del permo cilfndrico estard limitado

por la conservacidn del sellado apical,
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d) Ios pernos de aleacidn d4e oro forjado son de
2 a 4 veces pds resistentes que los pernos de
aleacidn de oro.

e) Ios pernos runuraaos son mds retentivos que
los pernos lisos.

Ia renura longitudinzl de los pernos permite

-,
L

la salide del cemento y en consecuencia mayor
adaptacidn del mismo & las paredes del conduc
to.

g) El materiual pare obturar el conducto cuando
queremos utilizar pernos de retencidn es 1la -
gutapercha y& oue no interfiere en el tallado
del conducto.

h) las espigas de retencidn auxiliares unidas al
perno aumenten considerablemente la estabili-

dad transversal y la retencidn.

RESTAURACION DE DIENTES DEPULPADOS,

Ios dientes gue han sido sometidos a tratazmiento
endoddntico presentan, pars su restauracidn, un
problema algo especial. Si bien algunas piezas -
posteriores depulpadas tienen suficiente estructu-
ra sana para ser restauradas con un onlay MOD, es-
tdn en una clara minorie. Ila mayoria estdn tan mu
tilades por caries, restuaurazciones previas y por
el acceso endoddntico, que queda poco de la coro—-

—_ ' :
na clinica pare retener la restauracidén finel.
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Con frecuenciua, solo quedan las raices para rete-
ner la corona protésica, En algin sitio hay que
buscur la retencidén que habitualmente ofrecen las
paredes axi&les supreagingivales y los otros talla
dos auxiliares. Audn cuando haya estructura coro-
‘naria disponible, lo que resta de diente necesgita
egpeciales medidas pare prevenir su ulterior des-—
trucecidn,

Se pueden utilizer dos téenicas para reforzar una
pieza depulpada de modo gque sea capaz de retener
la restauracidn colada final. En las piezas en
que nueda poca o ninguna corona clinica, pero que
tengan raices de longitud apropiada, gruesas y re-
sistentes, se puede hacer un mwidn artificial con
espige.

En las posteriores con menos destruccidn de su es—
tructura coronari&, o en las que tengan una raiz
menos favorable, se puede construir un mwidn arti-
ficial de amalgama o composite retenide por pins.
El mwidn artificial con espiga se confecclona in--
dependiente de la restauracién final, 1a corona
se hace y se cementa en el muidn igual como se fi-
jarfa & cualquier mwién preparado en un diente na-
tural.

Este sistema en dos unidades ofrece varizs venta—-
jas. [a adaptacidn marginal y ajuste de la restau

racidn es independiente del ajuste de la espiga.
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En el futuro, se puede substituir si es necesario
la restauracidn sin tener que tocar el mwidn y su
espige, 81 el diente depulpado se utiliza como
pilar de puente, no es necesario paralelizar el
canal radicular con el eje de insercidn de los o-
tros pilares.

Se han descrito numerosas técnicas de fabricacidn
de mufiones srtificiales con espiga. Espigas pre-
fabricadas en metales preciosos se han combinado
con mufiones de cera. Se han fabricado patrones -
directos de cera, usando cowo refuerzo o0 una fre-
sa de fisura, o un clip de oficina., 3Se puede em-
pleer una técnica directa pera hacer patrones de
acrilico, tanto en dientes anteriores como en pos
teriores.

Este técnica se puede utilizar tanto en piezas mo
norradiculares como en las multirradiculeares,
Cuando se hace una espigea para un multirradicular,
gse prepura el canal mds favorable en una longitud
dptima y un segundo canal en un corto trayecto.
Esa bifurcecidén de la espige principal ayuda & su
buen asentamiento e impide la rotzcidn, pero ayuda
poco o nada & la retencidn, 1a colocacidn de una
espiga requiere que el relleno del canal naya sido
hecho con gutapercha, Es dificil ensanchar un ca-
nal que esté obturado con une punta de plata, y la

perforacidn puede tener lugar con facilidad,
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El método directo de fabricacidn de un mwidn ar-

tificiael con espige se realiza en tres fases:

- Preparacidn del canal,

- Fabricacidn del patrdn en acrilico,

~ Acsbado y cementado del mwidn con espiga.

Instrumental

- Turbina

- Diamantado cénico de punta redonda

-~ Rueda diamantada pequena

- Diamantado en form& de bala

~ Fresa No. 170

~ Contradngulo de baja velocidad

- TFresa redonda del No. 4

- Juego de 6 ensanchadores de Peeso

- DPieza de mano

- Disco de grunate, grano grueso, en mandril
Moore

- Disco de papel ae lija, greno fino, en mandril
de MNoore

-~ Piedra verde

~ TRueda Burlew en mendril

- Jito de colada de pldstico macizo, calibre 14
(1. 7mm)

- Vaso Dappen

- Espdtula para cemento

- fTorundas de algoddn

- Veselina
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- Resina acrilica, mondmero y polimero (Duralay,
Reliance)
- Cuentagotas

- Modelador de obturaciones pldsticas.

PREPARACION DEL CANAL,

Se desbasta el diente teniendo en cuenta qué tipo
de restauracidn va a llevar. En un diente ante—-
rior, orobablemente serd una corona de metal- por
celana. Se hace la reduccidn incisal con el dia-
mantado cénico de punta redonda, quitando unos
2mm. Se inicia la reduccidén axial con el mismo -
ihstrumento (fig. 4 ). I1& reduccidn labizl debe
tener de 1.0 a l.2mm de profundidad. Ia reduc--—-
cidn lingual se hace con una rueda diamantada pe-
quega.,

Con una fresa redonda se quitan todas las caries,
cementos de fondo y restauraciones previas. Lo -
que resta se examina para ver que estructuras sa-
nas de la corona van & ser incorporadas & la pre=-
paracidn final, Ias paredes finds de estructuras
no soportadas, se eliminan en este momento (fig.
5 ). No es necesario suprimir toda la estructu-
ra coronaria supragingival si no estd debiliteado
o minada,

El diente y& estd en condiciones para la prepara=

¢cidn del canal.
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El instrumento de eleccidén para ensanchar el cg
nal y eliminar la gutupercha es el ensanchzdor
de Peeso. Je puede conseguir en juegos de seis
tamafios que van de 0,6 & 1.6 mm de diZmetro.

Como tiene la punte2 roma y no cortunte, el ing-
trumento sigue la via de menor resistencia, que
es la gutapercha del canal, Un ensanchador de
Peeso del No. 1 se pone encima de una radiogré—-—
f{a del diente que se va a restaurar, y se deter
mine la longitud del ensanchador que va & tener-
se que introducir en el canal (fig. 6 ). Se co-
loca un tope en el mango del instrumento, utili-
zando una referencia, por ejemplo, el borde inci
sal de un diente coantiguo, Se desliza un troci-
to de dique de cuucho en el mango del ensanchi—e
dor, en el lugar adecuuwdo para (ue luego nos in-
digue el final del ensanchado,

1a espiga debe tener una longitud equivalente de
2/3 & 3/4 de la longitud de la rafz (fig. 7 )
Deben gquedar como minimo, 3mm del relleno del ca
nal intactas en la zona del &pice para evitar gue
el material de relleno se mueva y que hayan fil--
traciones. Ia espiga tiene que ser, por lo menos
igual de lurge que la corone, para que tenga la
adecuade retencidn con una Sptima distribucidén de
las fuerzas. Si no se consigue poner en prédctica

estos criterios, el pronéstico de la restauracion
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no serd ideal, y es preciso explorar las posi-
bilidades de ganar la necesaria retencidn de -
alguna otra manerd,

Se coloca el ensanchador en el diente a la pro-
fundidad predeterminada y se hace una radiogra-
f{a pura comprobar la exactitud de la longitud
escogida., Se emplea esta radiograr{a para eg—-
tablecer la longitud final. Se continua ensan-
chando con los distintos didmetros escalonados,
hasta alcan-ar el més ancho permisible en ese
diente ( fig. 8 ). El tamado del ensanchador
depende del tamadio del diente segin la tabla -
parcada méds adelante,

Una vez preparzado el canal para la egpiga, con
una fresa No. 170 se hace una ranura en oclusal,
en el drea del diente donde haya el mdximo es——
pesor (fig. g ). Ia profundided de la ranura -
debe ser aproximadamente el didmetro de la fre-—
sa {aprox. 1 mm), y su longitud, la de la parte
cortante de la fresa (unos 4 mm). En un diente
plurirradicular, la rénura se puede situar en

un segundo cenal,
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Tabla del tamallo de bs ensanchadores de Peeso

Ensanchador Didmetro Diente

nUmero
4 1.2mm Incisivos inferiores

Premolares superiores
Molares

5 l.4mm Incisivos laterales supe-
riores '
Caninos inferiores

6 ‘ 1.6mm Incisivos centrales supe-
riores
Caninos superioi'e s

Premolares inferiores.

Con un diamantado en forms de bala ge hace un marcado
contrabisel en el contorno exterior de la cara oclu—-
sal (fig. 10 ).

Este tallado d4 lugar & un collar de oro alrededor del
perimetro oclusal de la preparacién. Ayuda & mantener
unida la estructura dentaria remanente, previniende su
fractura, Esto sirve de salvaguarda a la espiga de
preciso ajuste, que tiene tendencia a ejercer fuerzas

laterales en el momento de ser cementada.
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5.~ FABRICACION DEL PATRON DE ACRILICO.
Se recorig un bebedero de colada de pldstico ma-
cizo, de calibre 14, de modo que ajuste con holgu-
rda en el canal y que llegue hasta el fondo del tra
yecto ensanchado., Se hace una pequerifa muesca en
la cara anterior de la parte que sobresale, que -~
servird de eedal ae orientacidn en los siguientes -
pagos (fig. 11).
En un vaso Dappen se hace una mezcla flufida de mo-
némero y polimero de resina acrilica, Mediante un
ensanchador de Peeso provisto de wil poco de algo~—
ddn, se lubricm el cenal con vaseline, Se llens
con un instrumento de modelar, tanto como sea posi
ble, la boca del cenal con la mezcla de resing a--
crilica. Se pinta con mondmero el bebedero de plds
tico y se introduce hasta el fondo del canal. Asg
gurarse de gue en egste momento esté cubierto de re
sina el bisel exterior (fig. 12). BEs diffcil ta—
par, mds tarde, el bisel sin alterar el &juste de
la espiga en el canal.
Cuando la resine emplece & fraguar, debe moverse -
la espiga de pldstico hacia arriba y hacfa abejo
para asegurarse de gue no se ha quedado airapads
por algin socavado del interior del cansl.
Cuando la resina ha polimerizedo del todo, se reti
ra la espiga del canal y se asegura de que ha lle~

gado hasta el fondo de lz zona ensanchada.
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51 ha quedzdo alguna burbuja, se rellena con un
poco de cersa blanda, como por ejemplo, de cera
Utility. I& espigé se vuelve & insertuar en el ca
nel y se mueve hacfa arriba y hacfa abajo, hastz
estar seguro de que va a entrar y salir cdmodg——-—
mente en todo momento. )

3e vuelve & lubricar con vaselina el canal y se
reingerta la egpige de acrilico. Se hace una se-
gunds mezcla de resina y se coloca alrededor de
la espiga que sobresale, hasts conseguir un grue-
80 suficiente para tallar un mwidn (fig. 13).
Mientras ve polimerizando, con los dedos, Be pue-—
den modelar las caras labiel y lingual.

El mufién se puede desbastar en la mano, con pie—-
dras verdes y discos de granate de granc gruesog.
El tallado se completa con el patrdn puesto en su
sitio, en la rafiz. (fig. 14).

Es conveniente hacer todo el tallado en el eer{li
co, pues retocar el colado es diffcil y consume
mucho tiempo.

El mwidn de acrilico se termina alisdndolo con -
discos de papel de lija fino y puliéndolo con rue
des Burlew, [l patrdn no debe presentar ni rugo-
sidades ni socavados, y debe tener exactzmente le
forma del mwidn artificial detinitivo.

ACABADO Y CEMENTADO DEL MUNON ARTIFICIAL.

Al patrdén se le pone unjito en incisal o en oclu--
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sel (fig.15 ). Para disminuir la expansidn, &l re
vestimiento se le afiade 1 4 2cc de agua adicional
por cada 50 g. Asi se obtendrd un colado ligera——
mente més pequefio que el putrdn, sin tendencia e
trabarse en el canal., El cilindro con el patrdn -
en revestimiento deben quedar en el horno de inci-
neracidn une media hora més de lo normal, para ase
gurar una complet& eliminacidn de lea resina, Una
vez se ha retirado el colado del revestimiento, se
limpia en dcido y se le corta el jito.

Se comprueba el ajuste del colado asenténdolo en =
el diente con un& ligera presidn. Si se trabe o no
acaba de entrar del todo, se pinta con rojo de pu—
lir disuelto en cloroformo., BSe vuelve a insertar
en €1 canal y se ouita orv en los sitios gque han -~
aquedado marcados. ILa parte muddn del colado se pu
le & un acabado mate satinaqo con un& rueda Burlew,
Se corta un canal a4 un lédo de la espiga, desde su
extremo hasta el contrabisel pars dar wa via de -
salide al cemento.

Se mezcla cemento de fosfgto de zinc y se initrodu=-
ce en el canal con un instrumento de modelar. Se
inserta le espige lentuamente en el canal dando tiem
po para que egcape el exceso de cemento y se lleva
el muiién a su completo asentamiento (fig. 16). ’

Luego se toma una impresidn de la zona con el mwidn
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limpio (fig. 17). Ia restauracidn final se cemen-
ta en la préxime vez (fig. 18).

Los medios para ganuar la necesaria retencidn en =
lag piezas posteriores depulpades, depende de la
cantidad de estructura coronaria perdida y de la
configuracidn de las raices,

Si en un molar todavia quedan dos cdspides soporta
das por dentina sana, debe reconstruirse con amal-
gama. o composite retenido por pins y luego prepara
do para una corona (fig. 19). Si sdlo gueda una
cuspide o menos, en un molar cuyas raices son lo
suficientemente largas, rectas y gruesas, deben ha
cerse un mwidn artificial retenido por espiga, En
al caso de que las raices no sean favorables para
retener una esoviga, habrd que hacer un muridn de a-
malgama o composite reteﬁido por pins.

los premolares inferiores, con una raiz dnice, no-
pregentan ninguna diferencis respecto a los dien--
tes anteriores & la hora de preparar uné espiga
(fig. 20). Los premoleres superiores si que pre—
sentan elguna diferencia, pero ninguna dificultad
insuperable, El canal bucal se ensancha para gue
en &1 se aloje la espige, y en el lingual se insi-
nuaréd una bifurcacién de la espige, que servird pa
ra le estabilizacidn (fig. 21).

Los molares son mds diffciles de restzurar con mu-—

fiones artificiales con espige. En los superiores,
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limpio (fig. 17). Ia restauracidén final se cemen-
ta en le oréxime vez (fig. 18).

Los medios pere ganar la necesaria retencién en =
las piezas posteriores depulpadas, depende de la
cantidad de estructura coronarié perdida y de la
configuracidn de las raices,

Si en un molar todavia quedan dos cdspides soporta
dag por dentina san&, debe reconstruirse con amal-
gama o composite retenido por pins y luego prepara
do para una corona {(fig. 19). Si sdlo cueda una
cuspide o menos, en un molzr cuyes ruices son lo
guficientemente largas, rectas y gruesas, deben ha
cerse un mufidn artificial retenidoc por espiga. En
el caso de que las raices no sean favorables para
retener une esviga, habrd aue hacer un mwidn de a-
malgame o composite retehido por pins.

Los premolares inferiores, con una raiz unica, no
presentan ninguna diferencia respecto a los dien-—-
tes anteriores & la hora de preparar ung espiga
(fig. 20). Ios premolares superiores si que pre--
sentan alguna diferencia, pero ninguna dificultad
insuperable, El canal bucal se ensancha para que
en &1 se aloje lu espige, y en el lingual se insi-
nuard une bifurcacién de la espiga, que servird pz
re la estabilizacidn (fig. 21).

los moleres son mds diffciles de restzurar con mu-

fiones artificiales con espige. En los superiores,
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Fig.19

Fig. 20
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© Fig. 21

Fig.22
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la espiga se coloca en el canal palatino (fig. 22).
En los inferiores, la rafz distal es la que con mds
frecuencia es casi recta, asi, en esas-piezas ge en
sancha la rafz distal para alojar la espiga (fig.
23).En lzs piezas que van a ser restauradas con ni-
cleos de amalgama o composite retenidos por pins,
es de capital importancia evitar la perforacidn la-
teral, Si tiene muche mayor livertad para profundi
zar los pozos cue en los dientes vitales, Los po=—-
zos pueden taladrarse con une direccidn mds hacis
pulpa, y& gue la penetracidn en la cdmara pulpar no
tiene importancia. Los mwiones artificiales de &w=
malgema o composite reteniaos por pins, teanto se
pueden usédr en los molares superiores como en los
inferiores (fig. 24), en tanto dispongan de estruc-
ture dentaria adecuade para emplazar pins.

Hay otros tipos de muiiones de uso corriente. Para
conseguir la necesaria retencidén se pueden emplear
unas gruesds espiges roscadas (Kurer Crown Anchor)
(fig. 25). Después de prepurar el canal de modo u-
sual con los ensanchedores de Peeso, se rosca y su
boca se ensancha, hasta formar un alojamiento cilip
drico para el muiidn., Ia retencidn es excelente, pe
ro hay que tener cuidadc durante la instrumentacidn
y durante la insercién. Se han sefialado grandes

concentraciones de sobre esfuerzos si los machos de
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roscar no se limpian constaentemente.

5i se debe restaurar un diente con cenal radicular
corto 'mediante un muiidn colado, tiene que encon--——
trurse algin sistema distinto al tradicional de la
espige normael. Hay un método en que se usan pins

paeralelizados con la espige principal situada en =
el canal- (fig. 26).

Después de haber preparado el canal con brocas es-
pirales de 1.25mm, 1.50mm o 1.75mm (segin difémetro
de la raiz), se inserta en el canal un dispositivo
paralelizador y se taladran pozos para pins de

0.6 6 0.7mm, rigurosamente paralelos al canal radi

cular.
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CAPITULO VIX

TRATAMIENTO DE CAS0S CON CAMARA PULPAR AMPLIA
Y CANALES RADICULARES INFUNDIBULIFOZMES
EN DIENTES ANTERIORES

Los casos que presentan ciertas dificultades para la -
confeccidn de perno muidn con "pins", son aquellos -
donde hay conductos infundibuliformes, como es el caso
de los nifios que han tenido tratamiento endoddntico en
la época del crecimiento dentario. El problema se so=-
luciona mediante un procedimiento especizl, y un dise-
flo un tanto diferente de la zona del perno.

Se trabaja con el trépano Para-Post hasta una profundi
dad tal gue se adapte con ajuste por lo menos medioc =
perno al conducto. Por el método directo, se sumerge
en cloroformo gutapercha clasificada (rosada), median-
te calor y se empaqueta alrededor del perno, dejando
libre 1 mm de extremo coronaric del conducto. Se com-
prueba si esa zona es suficiente expulsiva pare retirar
luego el patrdén. Este zonz se denomina colado con pes
tafia, Se tallan los conductillos accesorios. Al co--
locarse Duralay, la resina no fluye & lo largo del per
no més alld de 1 mm, Después de colar el muiién, la mi
tad superior tiene retencidn suficiente en el conducto

paralelo superior, y el hombro expulsivo de la porcidn
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coronaria de estabilidad transversal al perno. Nés
adelante se rellena con cemento ese nueco. Fn el la-
boratorio se realiza el mismo procedimiento sobre el
troquel, cuzndo se opts por la téenics indirecta, Si
se prolonga & 3mm le longitud de los pins auxiliures,
se logrz mejorar la retencidn., Se debe extremar el
cuidado al tallar conductillos puralelos con o sin pa
ralelizador.
Ia retencién del perno muddn en dientes de conductds
infundibuliformes, se logra mediantes ‘_"  7:

-~ Contacto paralelo de la miiad deliﬁern0j96n 1

el conducto. ‘ &

= Colado con reborde o pestaiia,

-~ Pins auxiliares de mayor longitud.
31 se dispone de poce dentina para los piné aukiliares,
ge prepararédn dos descansos de 2 mm de profundidad en
el costado del conducto amvlio parz el perno, como pée-

netracidn preparztoris para los pins més pequerios.

SOPORTE DENTINARIO PARA CORONAS COMPLETAS.

Se obtiene el soporte suficiente parsa un diente con -
tratemiento de endodoncia que conserva toda su dentina
netural, excepto la aberturz por donde se instrumenta
el conducto, y que se tullaréd para recibir una corona
completa, si se le cementa con un perno estriado con
ventilacidn dentro del conducto. Cuando se planea un

tratamiento nuevo y hay un diente tratado gue se mantu
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Vo dursnte &sdos con una restauracidn sin rerfuerzo, se
aconse je prevenir une fracturz future y utilizar un
nerno de acero.

Para ung& situacidn asi, este tratamiento he de ser de
rutina,

Z] conducto ge talla en toda Su longitud j se cemen-
ta el oerno de acero correspondlente con una mezcla
fluida de cemento de fosrato de 21nc. Se deja un pe-
guerio- exceso del nerno que desoues se desgasta al ni-
vel de la auoer11c1e del tallado medlante piedras con
alta ve1001daa. '

SOLUGION DE CASS CON PEaNOS FRACTURAJOS.

Se deja donde estd el pernO'ffactufado.‘:Se talla un
canal nuevo por lingual mediante el trépano guia.

Se ensancha suficientemente,  Se utilizan pins auxilia-
res. En ciertos casos es factible tallar otro conduc-
to pare perno vor vestibular ael verno fracturado. Ia
simplicidaa de este mé€todo reside en ignorar el perno

roto.,

SOPORTE CON PRANOS MEDIANTE OTROS MELOLOS.
Ademds del sisteme Pare Post se cuents con por lo me--
nos dos métodos de proveer pernos de soporte cementé—-—
dos en forma pasiva:

- Endo—-Post (Kerr)

- El avio de instrumentacidén calibrzda

(Parkell).
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Endo-Tost.

De este sistema 6§ método, se habld anterior--

mente en el Capitulo IV.

Avio de instrumentos calibraaos.

El avio de instrumentos calibrados, simplifics
el proceso de confeccidn de un mudidn colado y

de un perno colado troncocdnico. El avio con-
tiene una serie de tres trépanos culibracos pa
ra el tallado de un orificio troncocdnico, per
nos de pldstico ce&librados, cue se gueman du--
rante el colado y, pernos troncocdnicos de ace
ro inoxidable para el cementido temporario de

una coronz temporaria si asi se desea,

Avio 1 - Fino- Para dientes de tamado pequero;
Tiene 0,036 pg (0.9mm) de did—-
metro, en el extremo apical y
0.90 pg (l.25mm; en el extremo
incisal.

Avio 2 - Mediano - Para adientes de mayor tamado:
Tienen un didmetro de 0,052 pg
'(1.32mm) en sl extremo avicel y
0.61 pg (l.5% mm) en el extremo
incisal,

e utilizan en orden consecutivo los trépanos

que vienen en tres tamados A, By C. El trépano

con topo (tipo A) que es para tallar el conducto
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hagta la profundidad que se requierz, luego del se—
llado apicel megiamnte la técnica del cono seccions-—
do de plata o gutavercns, Il escariador B ensancha
el conducto pare el oerno., El trépano troncocdnico
tivo C), completa el conducto para el perno tronco-
¢énico y calibrado.

je talla una ranura en la superficie radicular, o
oreferentemente se recurre a un pin auxiliar para
guiar la colocacidn y evitar la rotacidn. Se colo-~
ca el perno de resina, y se coloca en el centro el
vin guia de oro de 0,026 pg (0.66 mm). Se agrega
Duralay al extremo incisal del perno de resina, has
ta cue ge confecciona un cusquete Duralay de forma
aceptable. Después de % minutos se retira el perno
mwidn, se retoca y se cuela., Conviene tallar una
ranurs mediante un disco de caroorundo en el perno
troncocdnico colado, para facilitsr el cementado ¥y
aaf{ mismo ranurarlo ligeramente, para‘darle mayor

retencidn.
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CONCLUSIONES

Como se vid en el transcurso de este trabajo, todos
los trctamlentos son en si una forma de praecticar
la odontologfa conservadora, en lugar de hacer un
tratamiento méds sencillo y radical aque vuede llevar

menor tiemno como es el ceso ge la extraccidn.

El objetive principal es congervar las piezas ngtu-
rales el meyor tiempo posible, y segin el caso se
llevard a cabo la reconstruccidn o restauracidn de
piezag bastante afectadas por caries ¢ traumatismos
e inclusive se podrd dejar en posicidn le rafz o -

raices sin coronas naturales, perc €on Un& reconS—-—

trucecidén adecuada.

E n algunos de los tratamientos ge trata de propor-
" cionar una dentina artificial sobre la cual ird a--
sentagca la restauracidn de conveniencia, dicha den-
tine podrd elaborarse & base de am&lgama o resina y

su retencidn estard dada por pins.

También en piezas desvitalizadas con tratamiento en

dodéntico, previemente efectuado, se pueden reali--—
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zar métodos de recostruccidn & base ae postes o per-
nos colados, los cuales con una funda estétice nos
dard un terminado setisfactorio mediante el cuasl el
paciente podrd recuperar su funcidn mesticatoria y
se le devolverd la estética de sus piezas, que es el

objetivo principal de estos traztamientos,
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