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INTRODUCC! ON

fn !qs,funcidnesxqu9~+a‘cdontologfa'cumple dentro del:campo de
‘s satud es importante mencionar ls rehabilitacién y conservacién
de 'a funcibn de las cua!idades estéticas de la bLoca.

Antiquamente se perdfan gran nimero de piezas dentarias,ya sea
por odortalgias o por no contar con los conocimientos y recursos -
necesarins para poder restaturar estos dientes,que eran extrafidos.

Dentro Ir estas funciones de la odontologia encontramos varias
ramas auxi!iares como son:prdtesis,endodoncie,parodoncia,prosto---
doncie otc

En ta épocn moderna con le oyuda de estas ramas auxiliares de -
te odontologie,.podemos ahora conservar mayor cantidad de dientes -
que anteriormente se desechaban,por ester muy destruidos y no ser-
virnos como epoyo o pilar para una prétesis,

Con 'os avances de ta prétesis y endodoncia podemos utilizar -
catos dicnter restaurandolos lo mis estético y funcionalmente posj
ble prra ¢! pacrente,

I1 tema esta eafocado hacia las diferentes técnicas para la pre
prracibn y restauracidn protésice de dientes con tratamiento de on

dodonrin con ayude de pins,en dientes anteriores o posteriores y -

y con=iderando las condiciones generales en que se encuentra el --
dieth y 'os demds tejides bucales que conforman la cavidad oral,-
por~ la prenaracidn y rehabiilitacibn individual de cada caso,ade--

cuandonos al sistema o técnica elegida para restaurar los dientes
con endodoncia.

laa indicaciones de los retenedores son variables y los resulta
dos s~rén arpliamente satisfactorios,siempre y cuando se ap!liquen
Arapuds de un cuidadoso examen bucal del paciente,y que el tratami
to reetaurador correspoada adecuadamente al caso a tratar,y lan =~-
construccidn regposda a las exigencias del tratamiento Lucal por -

reslizor,



,,,CAELT,ULQ- 1

JISTOQIA Y EVOL“CIO’ DL LAS REST%URACIONES DENTALES

Frnfeq'k del grnooo pro: en luoar dp 37 sthes;s yo. coloco es em

pieado en los pacSﬂs sajones en su Forma et:mologcce grlega‘ Pros
thesis,en Francia Prothesis y Pnotesas‘en los poises. de habla cas
tellang. S ‘
Remonténdonos a sus origenes vemos que las primeras piezas de
Prétesis que se conocen son de origen etrusco. 7 -
También se han hallado otras en una tumba Fenicia;efan,epéraf-

tos fijos,retenidos por handas de oro o por ligadura#,hd 

ximan més olos puentes que a las placas, ;

Se sabe que entre los romanos eran ampliementefbbﬁSCidéq,léé“-
protesis, s o

Fsto nos induce a creer que la prdtesis estana muy adelantada
(e ¢t sialo | de nuestra era) ; peno no poseemos alin la menor -
ides en quer consistian esos aparatos de oro o de marfil,

Sin embarca.desde e! tiempo de los romanos y hasta el adeveni-
miento de 1a Odontolocia moderna,no tenemos nuevas noticias de =~
le Prétesis,-A pesar de ello algunos autores justificen ese retar
do i la restauracion protétice del-ido al estado rudimentario de
la ciencia odontoldnica en ase periodo o''scuro de la Listoria,lo
cual) hacie epelar el dnico recurso conocido:la extraccidn.

Podemas pensar,por lo tanto,que desde que existieron pueblos -
civilizados so rc nuestro c¢loio, los curanderos,adivinos o médicos
aran requeridos infinites veces para calmar odontalgias.

Ll prob'ema cra muy distinto cuando se trataba de reponer dien
tes perdidos,en primer lugor,esa reposicifn no era requerida con
'e 1mperiose exigencia del dolor agude y,en segundo lugar,éra --
casr aimposible obtener restauraciones funcionales por los medios

entonees conocidos, pudiendo alcanzar un relativo éxito tan sbélo -
1



-

las prétesis parciales anteriores de objetivo estéticoieste Glti
m> tepo de aparatos tenia cierte demanda preiiiosa, siempre exis=-
tiap bellas dispuestas a cualquier cosa con tal‘de oculfarlé.

Lo que contribuyd a! éxito de estos aparatos era su posicidn
en la parte enterior de la hoca donde es mids fécil trabajar,ensa
yar brobar y ver los defectos.Pare restauraciones extensas o de
dientes posteriores,la situacién ere distinta;si se trataba de -
un aparato extenso,era muy dificil ligarlo sélidemente y,tratén-
dose de piezas poster(ores,resultéba imposible colocar muelag -~
postizas de manera que cqh ellas no repercutiera dolorosamente -
en las encfas.

Tn 1728, Fauchard  inventa e! diente a pivote y ciertos tipos ~
de puentes y prétesis parcia! y,en vez.de tomar impresiones,toma
be sus medides mediante calcos de peapel. '

En.1776,Fue Dubois de Chemant e! primero que feélfié.{os‘modg
ios en yeso an Francia. :  _7 

Lre primitives,mpresiones en cera se tomabs. comprimiendo el =
Ihloque dr cerag contra los dientes con los dedbs.

Después Delabarre fue el primero al-que se le ocurrid la idea
de ta cubeta y pconse b poner la cera en una cajuela,esto fue en
el aflo de 1320,pero més tarde,Maury en 1842 y Rogers en 1845, pre
csepte les mismas cubetas realizadas o hechas como las que todos
ronacemos, ctaro que con una forma mds rudimenteria. o :

L1 dentiste Dunning,de origen americano,en 1843 y 1844 ante -
un fracaso que tuvo durante una toma de impresidn con cera,se e
ocurrié tomarla en yeso,obteniendo un gran éxito que nunca ima=~
gind.Junto con Wescoti,socio de él y profesor en dentisteria, --
pueeto al tanto por Dunning de su descubrimiento, o hacen cono--
cer 8 la profesién mediante demostraciones clinicas y puhlicacig
nes elentfficas, .. loome o

Fue en 1853 cuendo eparece la pssta de lind o.godiva,nuevo -

materyal pora la toma de impresién y que pretende suplantar al -

an



yeso prro los tecnicos americanos se manifiestan en cenera!l parti

derios del ycso. o

En 1805, Gar?%fffﬁiéﬁfé:éf/a;t;cﬁié&éﬁq;ﬁp;éggiég'larpriméhe -
mordide pero tiempo més tarde aparecen infinidad de perfecciona-~
mientos inspirados en e! primitivo articulador hasta fieéeffé:lo
mée cient?fico de lioy como es el Gysi. T :Mirxﬂiier

Actuaimente en estas dos (ltimas décadas,las pastas cinquenol]
cag.elginatos y resinas sintéticas han desplazado & todos log ==
otros materiales en la toma de impresiones.

Bourdet,en 1770, muestra la posiblidad de colocar dientes huma~
nos en la base de hipopbtamo y se fijaban con espigas que se rema
chaban por el lado palatino,

€1 nacimiento de los dientes de porcelana fué realizado por un
farmacéutico de Par{s llamado Duchateau,quien tenfa una dentadura
con base de hipopétamo,que por su porosidad absorbla toda clase
vapores de los liquidos que el seflor manipulaba en su laboratorio,
creando diversos olores en ta boca y produciéndole un mal gusto -
permanente y,deseoso de sustraerse al problema que representaba ~
su dentadura,se le ocurrié la construccién de una dentadura de -
porcelansa,

Después apareci$ la porcelans fundida que se utilizé por prime
re vez en Tos eflos iniciales del siglo XIX y a mediados del mismo
ya estabs en uso el yeso de Par{s paras tomar impresiones y hacer
modelos denterios.,

Caasi a! mismo tiempo se introdujo e! material de impresiones -
a base de acodiva y comenzd el largo desarrol!lo de las técnicas -
indirectas de !'a cera derretisla en los colados dentales; fue en -
1907 cuando se representa la base de uno de los hitos més impor--
tantes en la construccidn de los puentes modernos.

Anteriormente a esta fecha,todas las restauraciones para puen-

tes se hacian con |&minas de oro.

s ]



Ya en 1907 se empled el hidrocoloide agar,un material de impre-
gién elédstico en la toma de impresidn para incrustaciones y puente
y desde entonces los materiales de impresidn con base de goma han
me jorado mucho, por consiguiente,se ha facifitado enormemente la -~
construccidén de puentes.

Lrs resina acrilicas que se utilizan en la fabricacién de dien~
tes sunque nunce han podido igualar en todos los aspectos a los -~
dientes de porcelana.representaron una valiosa contribucién a la ~
elsboracidn de las facetas o carillas para las restauraciones de ~
los puentes y para las piezas intermedias,

Con el descubrimiento de la procaina como anéstesico local,pu~--
diendosesustituir la cocaina que representaba e! inconveniante de
crear hébito,fué un gran paso en el camino para conseguir la como-
dida y la colaboracién del paciente durante la preparacién de los
dientes para reteﬁedoren de puentes;luego aparece la Jidocina (xi-
locaina anestésico alin mis efectivo,ha eliminado précticamente los
problemas de contro! del dolor en la preparacién de dientes para ~
restauracionss.

Hiatéricamente hablando, los dientes con tratamiento pulpar fue-
ron restaurados con sistemas subjetivos predominando loa procedi--
mientos de restsuracién empirica en el tratamiento clinico de los
dientes con endodoncia.

La investigacién y los progresos técnicos modificaron la forma
en que 'os odontdlogos encaran estos problemas.

El tratemiento integral de pacientes de modo muy multidiscipli=
naria con las diversas especialidades incrementd el nimero de den-
taduras tratedes con pulpas conservadas.

Loa programas de control de place, los materiales de restauracién -
intermedia para los programas de control de caries y las técnicas
restauradoras avanzadas aumentaron le longevidad de dientes que -~

entes se extrafan,



£} nivel! mayor de educacidn para la salud bucal de la poblacién

y los exdmenes escolares en los niflos,acercaron ‘al_ pacnente -a-la -

capacidad de la terapéutica odontolégaca actual.

Los primitivos instrumentos cortantes que se utlllzaron pera la

preparacién de restauracines dentales-se operaban a mano.;f :
El tornd dental de pié data de 18 72 y algunos afios deapuéé se
‘nventaron las méquinas eléctricas. S
Durante muchos afios, estos tornos no tuvieron meioras de‘impor-
tancin-se utilizaban fresas de acero y piedras y diacos de carbu-
rindo y,sunque se podia cortar 'a dentina con estos inétrumentos,
ern el esmalte era muy dificil de hacerlo.
E! degcubrimiento de piedras y discos cortantes de diamante re-

presentd un importante paso hacia adelante seguido,algunos afios

después,por las fresas de acero de carburo.
£! torno dental,sin embargo,seguyfa siendo un instrumento terro-

rifico para la mayorfe del piblico y un obstéculo importante para

fograr un tratamiento dental oportuno.



CAPITULO 11 R

“DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

E! diagnéstico consiste en el reconocimiento de una enomaifa y
una investigacién concienzuda,y la causa por la cual se ha produ~
cido.

E! primer paso es obtener una imdgen total del estado bucal,por
lo tento,el tratamiento o correcidn del sistema masticatorio y su
proceso de restauracidn enfocado de un modo gradual y ordenado.

El exédmen general y el plan de tratamiento del paciente inclu~
yendo la elaboracién de fa historia clinica médico dental y la ex-
ploracién de la boce respaldados por antecedentes patoldgicos y no
prtaldgicos personales y familiares,examenes de laboratorio en su
caso radiografias, interrogatorios,exploracién,palpacién,etc., los
cueles se ohtendrédn antes de iniciar la confeccién de alguna rea--
truracibn,

Tenemos que tomar en cuenta la posicién dentaria de los dientes
qur =e selacionan romo retenedores ,dehen estar ubicados correcta-
mente de modo que ias fuerzas oclusales y fuacionales y parafuncig
nales e dintribuyen en la direccidn axial del diente,sin provocar
fiunrzas tangenciales que resultarfan dofinos tanto para el diente
como para las zonas periodontales en general.

Otro factor de suma importancis es laingercidn dentariatuno ~
dr 'os aspectos més importantes en la preparacién de un retane-
dor es el goporte periodontal,

Er Fundemental que el diente por restaurar tenga unién entre =~
la rafz y el hueso alveolor,que los soporten por medio de un liga
mento periodontal intacto.

Lo restauracidn debe rodesr simétricamente fu raiz y proporcio
nar de manera conservadora una superficie de adherencia igual a -

fa superficie del diente.
A



Posicién Deﬂtéﬁf%.iim 7

La inclinacibn excesive es una .indicacién-de prondstico desfavo
pable para un diente prospecto ,ya que no sélo se dirigen mal las
fuerzas oclusales,sino que inducen a problemas higidnicos y difi-=

cultades en la preparacién e insercién de la restauracidn.
Estructura Dentaria.

El diente que sirve como pilar tendrd corona suficiente para re
tener la restsuracién y permitir una Iinea de terminacién sobre te
jido dentario sano,la relacibn corona raiz no debe exceder 1:1 wa-
para un pilar satisfaectorio,de no ser asl,la palanca impuesta so--
hre ef diente se torna excesivae y daifina.

Lo ides] es que la pulpa de un diente elegido para reataurarse
individunimente sea vital y mana,sin embhargo,aquellos dientes tra-
trdo= cndodénticamente con correctas obturaciones de aus conductos
han servido con acierto:pero como este tipo de tratamiento vuelve
fragi! sl diente,por lo com’n con perno muftdn o algun otro medio =

protésico queda restaurado.

insercidn Dentaria.

Es importante en la preparacién de un retenedor,es el soporte -
periodontal:es fundamental que el diente por restaurar tenga unidn
entre {a raiz y el hueso alveolar que to soporta por medio de liga

mento periodontal intacto.



~ PLAN DE TRATAMIENTO, - =

Pare un plan de tﬁéiamfento solamente se puede establecer des--
pués de elahorar una historia clinica médica dental complete y re-
viear los datos de la exploracidn general de la boca,empleando los
méitodos y técnicas.fijando regles como punto de partida para la ~-
clecciédn y desarrolfo del tratamiento que demande en cada caso en
particular.

El plan requiere del examen de radiografias,de modelos de estu-
dio.exémen bucal,consultas con el paciente,exporacién def o de los
dientes por restaurar,conocimientos de los factores periodontales,
posibilidad de correccién ortodéncica y establecimiento de las se~
sionesde tal manera que permitan finalizar el tratamiento rdpido -
con el objeto de que el alos dientes tratados permanezcan deapro--
tegidos el menor tiempo posible.

€n las radiaarafias que hallamos obtenido, independientemente --
de! tiempo que tengan,se valorard y revelard la rcalidad de todos
loe sectorea de !ta mandibula o del maxilar.

Se estudiaran loa espacios desdentados para descubrir restos -~
radicularca dentro del procesc slveolar y se mediran las ronas ra-
dicutarrs dentro del proceso,se compararan en longitud con la coro
na clinica para descubrir cualquier presidn anorma! que no sea ax-
ial e considerarid a las zones apicales radiollcidan,se ohservard
ta continuidad de ta cortical pera desculrir posihles atrofias al-
veolarer ademés se calculard fa relacidn de los ejes longitudina--
fes de los dientes que se proponen como pilares,en caso de que va-
yon & ser utilizados como tales.

Une condicidn radiogrédficamente aceptable serfa aquella en que:

A).~ Lo fongitud de la raiz dentro del proceso alveolar sea ma-

yor que la suma de las longitudes,que la parte extra alve-

lar de la rafz y de la corona.




R),-

c).-~

D).-

£).-

Que e! proceso alveolar en el drea desdentada o en el dien

te por restaurar,sea denso exceptuando los casos de extrac

ciones recientes.

'Q;;%éfwéspesor de la membrana periodontel smea uniforme'y -~

que no muestre indicios de astar coportando fuerzas latera-
tes lesivas,

Que e! paralelismo entre los pilares,en el caso de que los
dientes por restaurar vayan a ser utilizados como pilares

para puente se aleje mis del 25°a 30"entre los mismos.

Si el alveolo se ha reabsorbido més de !a proporcién pres-
crite,aun cabe calificar aceptable la conatruccidn de la -
restauracibn,st el exdmen indica la posibilided de una fe~

rulizacidn.

Contraindicacionees radiolSgicas para restauraciones fi jas:

A)a-

B).-
c).-

D).-

£).-

Si la radiografis revela condiciones contrarias a las indi
cadas,

Cuando existe reahsorcidn apical. 7

Cuando existe holsa periodontal que no cederfa a un trata-
minanto convencional.

Cuando hay proceso apicel, tretahle por apicectomia que al-
tere en forma desfavorable Ia refaciédn corona rafz,

Cunnda las raices son excesivamente curvas y el alveolo -~
que ta rodea reciba fuerzas en direccidén de sus e'es longi

tudinales y que dejan de serto para las partes curvaa y ~=

que dan indicioa de reaccion.

Modelos de diagndatico o de estudio, son reproduccioncs positi--

vas derl

moxilaro la manditula.

FI modelo as un medio de diagndstico valiosojantes de !levar a

calo el

peaon.

tratomiento debe conservarse cuidadosamente :unto con los

demés reqiastros del ceso,nunce se utilizardn los modelos de estu~-

dio para técnices preliminares para que no Be mutilen ni se estro-



Se tomsn impresiones totales de la hoca con hidrocoloide irre-~
tes wpresiones dehen ser precisas y completas, ademfs bien re--
producidas en el yeso piedra y los modelos se recortan,

Se obtienen dup!icedos para los diversos pasos técnicos como =~
para la elaboracién de portaimpresiones individuales,tallado de ca
rillas de piezas intermedias y reproduccién de los cortes de las -
preparaciones para retenedores;los duplicados se pueden obtener -~
facilmente con dos impresiones en la boca o duplicado el modelo -~
con agar agar,

Importancia de los modelos de diagnéstico,tienen las siguientes
vents jag?

1).- Evaluar las fuerzas que actian sobre e! diente por restayu

.

rar,

7).~ Decidir si se requiere algin desgaste o reconstruccién de
tos antagonistas de modo,que se logre un plano oclusal =-~
rdecuado o me jorado.

7). Por medio del paralelismo,determinar el patrén de inmer---
ci8n y el esbozo del tallado necesario para los pilares y~
y retenedores preparados,son paralelos y para que el dise-
flo sea 1o mids estético posible.

1}.- Poner en manifieato ta direccién en que las fuerzas incidi
rén en la restauracién terminada; determinar la necesidad
de reducir la altura cuspidea o ls forma de los antagonis~
te si se justifican tales procedimientos.

€Y.~ Elegir,adaptar y ubicar los frentes,utilizarlos como gufa
al tallar los retenedores.

f).- Resolver el plan de procedimiento para toda la boca.

").- Llegar a poder realizar un ajuste oclusal preliminar si ==

et que s requiere y si se desea hacer de esta forma.

10



Exémen Buca!.~ Brinda laoportunidad de estudiar el estado de --
loa tejidos le estructura superficial de los dientes,la movilidad,
de los mismos '3 15 presidn o la excesiva-movilidad,al tacto manual
y le higiene bucel. TR

Este tipo de exdmen se realiza mediante el uso-de esp¢J§§ buca=~

les exploradores hilo de seda dental,agua y aire.

Se comprueha la vitalidad del diente con el vitldmetro,si las -
respuestas son dudosas y existen antecedentes de sintomatologia -
clinica.se deben tratar endodénticamente antes de iniciar fas res-
tauraciones;nunca se trabajard con dientes con pulpas dudosas.

Se estudiaran las relaciones oclusales y los contactos cuspf--
deos.se registran fos movimientos de lateralidad y de protrusién.

Los tonos de los dientes se escogen usando una guia de colores

conveniente y se anotan Yas caracteristicas easpeciales de los mis-

mos.

11



CAPITULO 11}

PROCESOS DE REPARACION DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES
DESPUES DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

Le mimién de! endodoncista no termina con la obturacién del con
ducto.pues el diente asi tratado no gonstituye un diente muerto, -
como se le denomind durante mucho tiempo,sino simplemente un dien~
te min vitalidad pulpar,paero rodeado de 'os tejidos vivos de sog~~-
ten entre ellos el cemento dental,que lo mantiene en su alvéolo,

De! rstado de satud de estos te idos,cemento periodonto y hueso,
deponde o' presente y el futuro de la pieza dental,.ya que los teji
dos de la zona periapical forman parte del resto de! organismo, --
cualquier accidn extempordnes sobre e!los por distintos factores,
pueden ser controlada por las defensas locales y generales que tra
tan de neutralizar restableciendo la normalided.

Por lo tanto podemos decir que el tratamiento termine cuando fa
rona periapical neutraliza e! trastorno producido o cure la lesién
preexistente,

Por o tanto es necesario conocer en detolle,s la luz del esta-
do actual de lam investigaciones,cual es la evolucidn histopatold-
oica que sufre la regidn periapical posteriormente =l tratamiento
de conductos radiculares,y como se le puede controlar e interpre--
ter c'inice y radiogrificamente, hasta confirmar el éxito de nues-~

tre ‘ntervencién.
Contro! Cliinico Radiogrdfico.

Cuando 'e terminocién del tratamiento de un conducto radicular
ex rertificeda por la ausencia del dolor y por la radiografia de -
contro! posoperatorio.que pone de manifiesto,en una medida impor--
tante los |imites alcanzados por la preparacidén quirlrgica y obtu-

racidn de dicho conducto.
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Es ~conaejable tomar una radiograffa preoperatoria en el momen-

to previo a reelizar la'intehvehéiéh para, que_su. imdgen.coincida- -

con la posoperatorva en:lo® que “se’ reFtere al -‘estado de los tejidos
dentarios y per'dentarloa.' o

Si los camhios en la composicidn quimica de los teiidos son de
poca intensided no podrén ser controlados radiogrdficamente,séio -
se ira apreciando en la imdgen radiogréfica la poasible reabsorcién
del material de obturacidn en contacto con el periodonto,y el de--
pésito de cemento en los espacios libres del dpice radiculer,el --
cierre de este Gltimo con cemento se observa en la imigen radiogri
fica e! caho de un tiempo de realizado el tratamiento que puede va
riar entre uno o varios afios.

La evolucién radigréfica de las lesiones periapicales posterior
mente a su tratamiento,en estos casos,s8dlo podemos apreciar en la
rediocrafia posoperatoria la obturacidn correcta de! conducto.

la lesidn periapical no sufre variacién radiogréficamente con--
troleble du ante el tratamiento,debido a que este se realiza en un
breve tiempo insuficiente para permitir.en la mayoria de los casos,
modificaciones macroscépicas en los te,idos que rodean el épice ra
dicularp,

De no existir algln trastorno de orden clinico que oblige a un
contro! en hreve plazo es aconsejable realizar a los seis meses ~
e! primer estudio comparativo con la radiografia posoperatoria.

La confrontacién radiogréfica dehe hacerse sobre el estudio de
los tejidos periapicales del 4pice radicular con cemento.

En la zona periapical estudiaremos el periodonto,la cortical ~-
6sea y el te ido esponjoso,tratando de establecer la disminucibn -
de tamsfio de la zona radiol{icida por regeneraciédn del nuevo hueso.

El reemplazo de tejido conectivo inflamatorio por tejido 6sen -
visible en la radiograffa indica la ausencia de infeccidn en esa -

reqién.
12



Podemos sin embargo afirmar en terminos generales,que la repara

ci6n ee efectiva y duradera solamente cuando se régenera la total i

dad de! hueso reabsorhido,y el pervodonto y !arcort;cal ‘6gea rode-

an e! Apice =in salucién de continuidad, : 7

Le visidn de! &pice radicular calcuf:cado cuando se deposnta en
e! espacio libre de ado por i{a obturacidn reabsorbida. ,

Sin embargo una espera prudencial en ausencia de.sintomatologfe
clinica y sobre 'a base dehaher realizado correctamente el trata--
miesnto permite controlar al cabo de mayoer tiempo la preparacién --
6sea completa.

Cuando el tratamiento fracasa,la zona rediolGcida correspondi--
ente » la lesidon periapical persiste o aumenta en la imSgen radio~
gréfica,y aunque excepcionalmente la totalidad del tejido inflama
torio puede ser reemplazada por tejido fibroso de cicatrizacidn,-

no es posihle egtablecer la diferencia por la radiografia.
Reacci1én de los Tejidos Periapicales.

lne de tas cuelidades del materiel de obturacién es que ses weu
bien tolerado por tos tejidos periapicales,a la obturacidn de con-
ductos radiculares,agregamos que esa substancia ,bien tolerada e -
inalterable debe obturar herméticamente el conducto,hasta el [ {mi-
te remento dentinario,es decir hasta el lucar de mayor estrechami=-
ento de! conducto radicular.

Aun elejandose tanto del ideal estahlecido para eata parte fi--
ne! del! tratamiento endoddéntico el porcentaJe de éxitos resulta -~
muy elevado,y el cortrol radiogr&fico a digtancia permite observar
como se produce la reparacibn epical y perispical,que ratifica el
éxito obtenido.

Veamos entonces que es lo que sucede histoldgicamente cuando ~
el material de obturacién entra en contacto con el periodonto api

1.y de que manera influyen estas sustancias acelerando o retar-
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dando el proceso de reparacidn. R

Coolidge y gq]achadores-demostraﬁoh:fa/fﬁ]é;;ncia de los teji~-
dos periapicales-a las obturaciones de gutapercha,que permitieron
en dientes humanos el cierre del apice rédfcular con tejido fibro
so y cemento.

Bilocati comprobd en controles histolégicos a distancia del -~
tretamiento, que la gutapercha que sobrepass el foramen es descomr
brada aunque fenta y trebs josamente,por los macréfagos del tejido
dr granulacidn de oricen medular,perturbando y retardando,tal vez
indefinidamente, la ohturacidn bioldgica apical,sin la cual no pue
de refuterse definitivamente terminado el proceso.

Kronfeld comprobdé que la gutapercha es bien tolerada por el te
Jido conectivo humano y que aun llegando hasta el nivel del foro-
men apical se forma sobre ella una cépaula del tejido fibroso,y -
fueao nuevo cemento en la superficie de [a ralz, que oun puede ser
deponitado sobre ls supsrficie de la gutapercha.

Stewart,en un estudio realizado para comprobar la accibn irri-
tante de cementos de ohturaciédn de conductos sobre el tejido cow=-
nectivo abhdominal del conejo,logro respuestas simitares de buena
tolerancia con respecto al cemento de Kerr.

Lews encontrd en e! control histoldgico de dientes humanos obe
turados con hidrdxido de calcio,que este material de obturacién -
o8 tolerado por el tejido periapical y gradualmente reabsorbido,~
eiendo reemplazado por tejido de granulacidén que proviene del pe-
riodonto se depositd tejido cementoide en lam paredes del conduc~
to.

Mrigto y Maruffo investigaron la velocidad de reabsorcién de -
distintos materiates de ohturacién incluidos en e! tejido subcu~~
téneo de !a rata.

Se util!izaron pequefios cilindros de gutapercha cemento de ==
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Grossman pasta !entamente reabsorbible derMaisto e hidhéxido de =
calcio~yodaformo. sy '?‘iii :ffj';_;’ SR

Loas diferentes materfales Fueron tolerados por el teJldo ‘conec-

tivo,que trato de reabsorherlos o alslarlos ‘¢on una cépsula de te=
ido Fibroso. : : o

Maisto y Erausquin estudiaron la reaccién de los teiidos peri--
piceles log conductos con obturaciones cortas o justas mostraron -
menor reaccién periapical,

E! meterial sohreobturedo se reabsorbio y un pélipo se invagi-
no en el conducto.reabsorbiendo 1a pasta de obturacién.

Comencemos por ~atablecer,en terminos generales,que la accién -
noeiva de un material de obturacidn en contacto con los tejidoa ~
periapicales depende: 7

A).- De la suma de los defectos irritantes que puedan tener ==
cade uno de los elementos que componen el material;

B}.- De la cantidad de material en contacto con dichos,téj}doe;

C).~ Del traumatismo que lascbreobturacidn cause mecénicdmghté
sobre los mismos;

D).- Del tiempo de permeanencia del material;

E}.- De la histopatologia periapical en el momento de la inter~
vencibn.

Supongamos que la obturactén del conducto radicular se realice
Fijando con cemento un cono de gutepercha o de plata,que haga tope
en nl dpice y que se ponga en contacto con el periodonto en la -~
zone méAs estrecha del conducto.aproximadamente a 1 m.m., de! extre-
mo onstdmico de 1a rafx.

En gate caso la accibdn traumatizante de cualquiera de 'os doa -
mrterintes de obturacién solre el periodonto serd minima,y el depd
sito dr nueve cemento en los espacios lilres del &pice radicular, -
aiempre que no haya infeccién,aislarla definitivamente el material

de! tejido conectivo periapical.



Muy frecuentemente,sb6lo se pone en contecto con el tejido peri-
rpical el cemento utilizado para fijar el cono, consecuencia de la
compresidn que se ejerce al quere ajustar eate“ﬁltiﬁ6¢3éﬁfﬁb/dél -
ronducfbiébﬁ/hb;iﬁiento de émbofe.

En este caso,a pesar de estar obturado el conducto casi exclusi
vamente con conos de gutapercha o de plata,pare el periodonto la =~
obturacién serd de cemento constituido bidsicamente por 6xido de ==
cinc-eugenol,con el agregado de otras sustencias.

La irritacién eiercido sobre el tejido conectivo periapical ===
seré esencialmente la provocada por el eugenol y de acuerdo con la
cantidad de material sobhreobturado y con le intimidad de! proceso
de quelacidn, factores veriables en cada caso,el proceso de reabsop
cidn y rislamiento del cuerpo extrafio demorara mayor o menor tiem=
po.

Si Je centidad de sustancia que sahrepasr el foramen es pequefia,
purden despronderse del resto de ta obturacidn y ser reabsorbidos
muy lentamente por el teyido periapical!, que mantiene asi un peque-
Ao granuloma de reparocidén por un tiempo prolongado.

Sy el materiel solreobturado se ha separado del apice radicularn
es movilizndo y real sorhido por el tejido conectivo inflamatorio, -
e! cual actia tamhién sobre la ohturacibn de la parte apical del -

conducto, efectuando una operacibn de descom''ro,que permite luego -

en condiciones favorebles,el depdaito de cemento en los espacioa =
libtroa de!l &pice radicular,

La accibn efimera del clorofenol alcanforado como Ja de otros -
antinépticos,puede favorecer la mortificacién de gérmenes patdge--
noa remanentes en la zona del delta apical y aunque tos antisépti-
coa tamhién actlen las células vivas del teiido conectivo,destru--
yrndoles.e! descombro de estaa puede ser menos complejo que la -~~
neutral izacidn de las toxines bacterianas,mucho depende de la ~-~-
aceidn irritante y de la cantidad y persistencia del antiséptico -
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uti!izado;por estas razones,es preferible que el formol y el euge-

no! no entren.en contacto con los tejidos-periapicali

Reparacién Periapicsel y'Cierre'Biolégico det Apiée Radicular.

Por més minuciosa qbe seé:la técnica empleada en la extirpacién
de 1a pulpa.diFicilmeﬁte se le puede cortar dentro del conducto ra
dicular.

Més que un corte, o que se produce es un desgarramiento que la
separs de su conexidn con el periodonto en su punto més débil.

Los restos pulpares remanentes o el tejido perioddéntico quedan
lacerados y sobreviene una hemorragia,crean un estado inflamatorio
en el tejido conectivo adyacente y la infiltracién leucocitaria es
la barrera defensiva frente a la injuria.

La severidad de la herida pulpar depende fundamentalmente de la
condiciones histolbgicas locales en el momento de la intervencién,

ks amplitud v la disposicién de foramen principal,lo existen=«-
ria de' delta apical . las curves y estrechamientos excesivos del -~
condicto latera! en ersa zona,pueden hacer variar el lugar en que =~
ar produce ol desprendimiento de ta pulpa vy la cantidad de tejido
pu'par remanente que no puede ser extraido,

Cuando un diente he sido tratado endoddticamente,bien sea con -
pulpa < va o con pulpa necrética,siquiendo les normas y pautas se-
finladas y la preparacién y esaterilizacién de sus conductos ha sido
sequida por una ohturacién correcta que !legue hasta la unidn ce--
mento dentinaria sin dejar espacios vacios o muertos ,es de espe--
rar que tras un lapso mayor o menor, se produzca una reparacibn --
total.

Este reparacidn puede producirse incluso en los dientes con pul
pa necrbtice con amplias zonas de rarefaccién periapical, las cua~--
les de manera lenta pero progresiva,van desapareciendo y asiendo ==

sustituidas por tejido cicatrjzal.
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Durante !a enfermedad pulpar o periapice! y durante el tratami-
ento dr conductos, los tejidos peridentales se encuentran en un es~
do filéctico de constante alarma,como respuests especifica a los -
microoroanismos.toxinas y protefnas despolimerizadas,por un lado,y
a! traume instrumental,fdrmacos y material de obturacién, por otro.

fats respuesta sintomtica o no puede aharcar deasde una ligera
renccidn periodonta! hasta una periodontitis intensa,absceso alveo
lar con exudados.te ido de granulacidn,erosidn radicular osteoli--
sis y quiste radiculo dentario,

La obturacién inmediata a la pulpectomia y preparacidn quirdirgi
co del conducto disminuye las probabilidades de contaminacidn y de
traumetismo prolengado,cuando se realiza en condiciones inobjeta~~
bies.

Si las condiciones en que se realiza e! tratamiento son &§ptimas
y el trumatismo es muy reducido,le infiltracidn leucocitaria,que -
constituye una harrers defensiva y aislante del! resto del organis~
mo permite e accidn de los elementos fagocitarios que realizan el
dercombro. tanto de! te .ido lesionado y necrbtico en la superficie
de la herida pulpar como de las células sanguineas o de cuaslquier
otro cuerpo extrafto durante la prepsracién quirdrgica y ohturacién
de! conducte,

E! perfodo inflamotorio es corto y ia infllbtpacrén desaparece, ~
recobrandose e} teyido cicatrizal a2 expensas de los fihroblastos
Jovenes,

Nycasrd Ostby en puipectomias experimentales realizadas en dien
tea de perros y en dientes humanos,obtuvo ta formacidn del codgulo
en la parte apical del conducto,ohturando el resto de! mismo con -
clioropercha.

Al cebo de distintos perfodos de tiempo,los controles histolégi
cos revelaron la invaginacibn del tejido de granulacidn en el con-

ducto, proveniente de la zona periapical,y no de las células sanguf
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neas contenidas originariamente en el boégu!o.

El tejido de granulacién se transforma gradualmente en tejido -
conjuntivo fibroso y en muchos casos se depbsita cemento celular -
sobre las paredes del! conducto.

Strindberg,coincidente con los trabaios de otros autores,compro
o que tas ohturaciones algo cortas dan un porcentaie de éxitos ma
yor~s que 'es justes o lan Schrecbiuradciones

Se!tzer y colesboradores investigaron en dientes de monos y com~
prohboron que !a reparacidn se demora en casos de sobreohbturacién -
no reabsorbitle con tendencia a !'a encapsulacién fibross.

En pulpes vivas se obtienen éptimos resultados con instrumenta-
cién u obturaciones cortas.

Cuando las necesidades defensivas lo requieren la inflamacibn -
se extiende mis alld del tejido adyacente al foramen apical,y se =~
reatsorhe la cortical 6sea,que es reemplazada por el tejido de gra
nulactién,

Cuando la inflamacibn cede y se inicia la recostruccién empieza
por descombhrar o retirar los productos de la inflamacién y de los
te)idos necrdticos, labor que realizan los leucocitos, los histioci
tos y los macréfages.

A continuacidn ae inicia 1a regeneracibén con una asctividad es~
preifica de 'a membrana periodontal los fibroh-lastos los cemento-
htagtor v los osteol lastos que en con unto logran poco a poco la
tota! reparscidn de los tejidos lesionados, reparan las reabsorcion
nes ademfes de reducir paulatinamente 'a luz del conducto y de! fo~
~rmen epicr!l ron cemento secundario,el! cual también cubre laa rea=~

smorciones del cemento preexistente y de la superficie de la rafz.
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CAPITULO 1V

CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA RESTAURAC!QQ,

Los conceptOSraétuatééfBé”Féhébiiifécién bucal estén orientados
hacia una oclusidn dentosoportada con los beneficios hiomecéhfpps
y figiol8gicos y de la terapelitica protética Ft;a._ i

Eficiencis masticatoris, estalilizocidn dentaria, mantennmtento ~
de ta dimensidn vertical y conservacién de los teiidos de sostén -
con las ventajae mayores de la prétesis dentosoportada sobre la -~
mucosoportada.

Hoy que reconocer ampliamente a la terapéutica rehabilitadors ~
bucal como una combinacién interdisciplinaria de técnicas periodon
talea ortodbéncicas y restauradoras dirigidas a la conservacién de
los dientes pilares estratégicos,

Un futuro diente pilar que haya sido tratado endodénticamente -
conservares su insercidn periodontal inalterable;bioldgicamente,no
se presentan requisitos adicionales en el planeamiento de! trata--
miento restaurador,

Un diente tratado endodéncicamente aunque este asintomdtico y =
me haya producido una reparacién clinica o rentgenogréfica periapj
cal,no estard totalmente rehabtilitedo e incorporado a su funcidén -

mosticatoria y estétice si no se le hace una restauracién apropia-

da que le devuelva su resistencia a la oclusidn normal y un aspec-
to 'o més parecido al que tuviers antes que se lesionard,

Muchos dentistas sustienen que los dientes despulpados pueden em
plearee satisfactoriamente como apoyo para puentes.

In buen porcentaje de 'os fracasos atrihuidos por los pacientes
s una intervencidén endodéntica ineficaz,son las consccuencias de -
}une restouracibn precaria de la corona o no realizada en su oporty
nided.

Se acostumbra un material temporario de proteccidn generalimente

de fosfato de cinc o de sificofosfato,que cubra la obturacién del
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conducto hesta que se reali figfgqnstruccFQN“déffh{thé'dé la pie

za dentaria. ‘ B ;

La ausencia de dolor y la posibilided de usar el diente tratado
durante !a masticacién,sin problemas aparentes,hacen que el pacien
te olvide con frecuencia la indicacidn formulada de reataurar defi
nitivemente la corona a corto plazo.

Podrén conservarse y emplearse como pilares pare puentes fi jos
o removibles o como pilares para dentaduras,los dientes que presep
ten las siguientes caracteristicas:

1).~ Dientes vivos que requieren une restaurecién pulpar,

2).- Dientes despulpados sin zona do rarefaccién.

2).~ Dientes despulpados con zone de rarefaccibn que requieran
una apicectomia,siempre que después de la misms quede sufi
cientesoporte alveolar.

).~ Dientes despulpados con zona de rarefaccién periapical que
por su ubicecifn y ceracteristicas tengan gran velor para
retener une dentadura,siempre que la zona de rarefaccién -
seo pequefie y el paciente tenga buena capacidad de repara-~
cidn.

£).- Dientes despulpados previamente tratados que no presenten
complicaciones periapicsles.

No obstante ai la obturacién fuera inadecuada,serd preferible -

tratar y ocbturar los conductos nuevamente.

Biomecanicamente sin embargo estén indicadas algunas preceucio-
nes especialea a causa de los cambios que Be producen en la dentim

na.
Fragilidad de la Estructurs Dentaria.

Le pérdide de resilencia dentaria es e! factor mds importante -
que se debe considerar en el refuerzo de dientes con una reducida
circunferencia cervical,

Las prutem recomendadas en odontologie operatorfe y en coronas
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y puentes no 5tempre “son aplucables a los dventes despulpados es -

espeecial por la conocoda Fragll!ded que poseen y en la tendenc»a -

2 donnntegrarse,il = » 7
La msnnre||zacn6n y deshidratacién que existe en los canalucu-~
los dentinarios de los dientes despulpados,da por.resu}tado'una ma
yor pérdida de resiltencia dentarias SR
las fuerzas de la oclusién asi como los de palance causados por
e! acarre de una prétesis generar&n una deformacidn por flexidn.
La tensién originada podris tornarse excesiva,con fractura de -
lrs cGspides no protegidas o fractura coronaria en el érea de cir-

cunferencia menor cervical.
Pérdida de la Estructura Dentaria.

El diente con tratamiento de conductos posee unairesiétencia --
muy inferior a la de! diente con pulps viva a la dinémica mastsca-
tor:a.

Conviene que cuando se emplen dientes despulpados como apoyo =-
para puentes,is superficie oclusal dehe cubrirse preferentemente -
con uyn metal como una incrustacidn o una corona de oro para evitar
ta fracturs de las cGspides,del debilitamiento de la corona dehida
a la pérdida de 'a dentina de! techo de la cémara pulpar,

Fn tos mo'ares,es decir,en los dientes multirradiculares, la pér
dide de Ya estructura dentaria coronaria reduce sustancialmente la
r~s stencia » la fractura dentaria.

Se puede perder tejido dentarie por caries,fractura o abrasién;
por »! aliniamiento operatorio que exige la intervencién endodénci
cr,0 para remocibn dentaria destinada a ohtener acceso para la ing

trumentacidn endodéncica. .
Oscurecimiento Dentario.

Con la pérdida de la dentina resilente se puede esperar un cam-

Lio muy definido en el aspecto de! diente.
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Aun cuando no sea mucho el oscurecimiento,por cuerto hay un po-

tencial alterado en la rareFaccuon de la.- qu deh|do Ia'dentuna

mie op'ascente,
En la reaién més wstet:ca ‘de la hoca,estas modchcacnones pue-—
den respaldar un recuhr'mlento coronario total. R
Si una arqu4tectura gvnquvel permite que se trasmite sl aspecto

osciirn radicular el borde de! hombro deberd extenderse 1.5 m. m por

debajo de \e hend!




TCAPITULO - V.

. TRATAMIENTO CON PROVISIONALES.

E! tratamiento bbﬁvisidnalfindluye todos los procedeimientos -~
que se emp!en,durénfe lalpreparacién de un puente para conservar -
la satud dental y las relaciones de unos dientes con otros y pars
proteqer los tejidos hucales,  ’

En términas cenerales, las operaciones provisionalegimafienén‘la

rstitica y la relacion de los tejidos.

Le colocacidn de un recuhrimiento interino en un’
de su preparacidn constituye un imperativo hiolégico para conser--

var la estructura dentaria remanente.
Objetivos.

Las distintas clases de aparatos y de trateamiento de provisiong
les tiene diversos objetivos que pueden enumerarse de la manera sj
ouientet
1).- Restaurar o conservar la estética.
2).- Mantener los diente en su posicién y evitar su extrusién -
o inclinacién, N

).~ Recuperor !a funcién y permitir que el paciente pueda mas-
ticar de manersa satisfactoria hasta que se conatruya el -
puente.

2Y.- Proteger los tejidos gingivales de toda clase de'trahhéfigr

mos.

€Y.~ Protecer la dentina durante la construccién de! puente.

las restauraciones de traotamiento provisional o interino deben
de reunir 'os sicuientes requisitos:

1)~ Deben mantenerse y esta' ilizarse las posiciones en las ar-

cadas de 'og dientes preparados para prevenir la extrusién

y cuidar la exactitud de las impresiones,
ng



n)__

£

7).-

Las rnstaurarcnnee terapéuticas no dehen phestonar los te-

idos gingivales,con lo que- causarfan lnF(amacnon 'y una.re

traccfén {mpredeccble.

£l recuhr:m:ento interino razonablemente eatético.

las restauracianes de tratamiento deberan favorecer la Fuﬂ
cién oclusal para ayudar a establecer una relacién maxilq—
mandfbular satisfactoria. _
Asimismo,e} recubrimiento interino debers poseer resisten-
cia intrfnseca suficiente parascportar las fuerzas ligeras
de oclusidn,
El recubrimiento de tratamiento debe confeccionarse en fop
ma de permitir a! paciente mantener el frea limpia y ser--
vir de matriz para la cicatrizacibn de los tejidos circun-
dantes de los dientes preparados y !as zonas edéntulas,
Les técnicas de construccidn de restauraciones de trata---~

miento deen de estar al alcence del odontélogo medio.

Trmbhién tendrén que poder retirarse con daflo minimo para los dj

entes y los tejidos de sostén,

Tipos de Restauraciones de Tratamiento.

Las restauraciones interinas pueden hacerse como unidades suel~

tas o como férulas,con dreas edéntulas o sin ellas,

Se componen de metal (precioso o no ) u otrassustancias,

Obturaciones de Cemento,

fn tas obturaciones provisionales se usan cementos de fosfato -

de cinc y cementos de tipo de 6xido de cinc-eugenol.

Los cementos se pueden usar con éxito en cavidades pequeflas in-

tracoronales durante periodos que no excedan de los seis meses,--
pero nuace se usardn como topes pars mantener una oclusidn céntri-
cazsolamente se pueden usar en cavidades en dande la gufa oclusad

céAntrica caine en cualquier parte de la superficie octusal que =-~-
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queden por fuera de la restauracidn,

Duran més en.las cavidaqesVdgwta”claserfy‘déf 4 por=-
que quedan'pﬁdtééiaé;"de la oclusién.-

Hay que evitar 'a naturaleze irritqti?a,di.

frto de cinc.y en las cavidades proFundésiésﬂiﬁdj'pe4 651¢‘¢7ld§éf

uns bage de-materia! sedante. ST (e :
Los cementos de dxido de cinc-eugenol‘hbﬁt}énén accién ?rhfténfi

te para !a pulpa cuando se colocen en la dentina que recuBrewé{ff-

telido pulpar y dehen ser preferidos.

No son tan resitentes como los cementos de fosfato de cinc.
Ningino de astos cementos resiste mucho tiempo la accién abrasi
va y disolvente a que estén sometidos en la boca. '

Tampoco pueden resistir los efectos de la masticaqiéh»s

turarse,

Colados Metdlicon.

Las restauraciones interinas metdlicas coladégfsé,ﬁtilfigﬁ'en -
casos dificiles de diagnosticar, -

Cuando hay que utifizar un diente con caries extensa como pilar
de puente en el futuro,pero estdn tan destruido que no se puede -~
hacep un tretamiento provisional,se puede emplear un colado meté-~
1ico como obturacibn interina.

E! empleo de un material nobte es prohisitivo.

Loz meteles no preciasos con alto contenido de plate cromo son
razonables cuando la respuesta de los te idos de los productos =---
mondmeros ypol imeros es caprichosa.

Et colado puede ser en aleacidon de plata pero es preferible el
oro porque le plata se oscurece mucho en la bhoca.

llnos topes servirdn para la remocidn periddica de estas costo--
sas rcestauraciones interinas coladas,que son verdaderas matrices -

curativas.

rJ
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Otra indicacidn para las restauraciones interinas de metal cola
P a

do es ¢! mantenimiento de la dvmensuon vertical. . -oose

Las restauraciones de tretamxento hechas con metal no pheéfésos
1yw1an a conservar la relacidn interoclusa! original.

E! colado se procesa por cualquiera de fas técnicas conoccdas y
se remente con dxido de cinc-eugenol de resistencia apropiada,una
vez que se ha hecho los procedimientos usuales de adaptacién.’ ’

l~s restsuraciones de tratamiento coladas se aplicarfan mis a -

mrnudo =i pudieran hacerse a bajo costo.

Hastr las pesteuraciones coleadas en metales no_précibso son un
fujo par~ los procedimientos protéticos.

Pero es innegahle la respuesta supcrior de los te;rd
Cipsulas de Aluminio.

E! usd de las cépsulas de aluminio se hallan'réifﬁjngldoiaf!és
zona premolares y molares, -

las cépsulas de aluminio son mds faciles de adaptar y si se em-
plean correctamente tienen huena duracién,

Se fahbrican como tubos cerrados simples,que pueden contornearse
con alicates v cortar al tamafio adecuado y también se fabrican con
torneadas representado distintos dientes.

Se elige una cdpsulia de didmetro apropiado y se le festonea =~--
prra ndaptaria a la preparacidén y a la altura de la cresta gingi--
vol, o

Para agequrar la cépsula & la preparacidn,se coloca dentro de -
ella un medio cementante, v | k

Cuande sr les ha dado la forma conveniente se cementan“lﬁé éorg
nas mrtélicas con cemento de 6xido de cinc-eugenol, | :

Sr comprurban laes releciones oclusales y,8i es necesario,se te-
i1a !» caorona con una piedra de carborundo para ajustaria mejor.

Le temporalizacibn con benda de cobre es inaceptable por las -~

relaciones inadecuadas con los te'idos y la ausencia de recubpi---
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miento oclusaf.
Las handas de uobre son convenlentes como matrices para nmpre~w

riones,pero raras veces pare : cuhr«mtento lnterlno.; 

7 xcepcaon tos. dnentes somettdos a tratamlento -~

Constituye~

endédoncico.
"Coronas Metdlicas Comerciales Preformadas.

Se empleéﬁ de modo principal en los dientes posteriores.

line excepcién notable corresponde a las coronss de acero inox=--
vdable utilizadas en odontopediatria para dientes anteriores frac-
turados 7

L~s coronas metélicas preformadas constituyen una clars meiora
sobre sus predecesoras. ‘

L~ porcidn cervical de las coronss preformadas me joradas posee
cicrta constriccidn y ello permite una meior relacién con los teji
dos.

Pese ~» que es predecibhle cierto grado de retraccidn después del
tallado cale prevenir la irrtacién y la retraccién mediante e! mo~
drtado de loe mdrgenes gingivales.

La eleccidn del tamafo de lacorona preformada es un factor fun~

damental en la respuesta satisfactoria del tejido.

Formas Coronarias de Acetato de Celulosa y Anteriores de -

Policarbonato Preformadas.

Lo corona de acetato de celulosa se compone de un“ﬁiéehia!'dei—
rado, ! tando y transparente.

tatas coronas estdn dsiponibles en un surtido de tamaBos tanto
pere los dientes superiores como para los inferiores,y estédn he¥-~
~hos con resina acrilice transparente.

Le forma elegida se recorta y se festones para adecuarls a la -
preparacidn sin hacerse presidn sobre el te;udo b!andc.,r«~f;'

Lo matriz trasficida se rellena entonces con reslna acrf!lca-
20 :



Tres son los tipos de resnnas actualmp _populares:4=m~~-~~“

1).- Metil metacrilata, como la Temporary Br:dge Rea'n ( Cualk)

2).- Etil Metacrnlato,como trim ( Bosworth.).

2).- Epimina,como Saitan ( premier). 7
Se mezclan los materiales segiin tas indicaciones d

cantes.

Se rellenan las formas,se presionan con suavidad sobre.

racidn y se elimina todo e! excedcente.

Se retira varias veces la matriz coronaria y se fa vuelve a ubj
cor durante fas Gltimas etapas de polimerizacién para controlar --
una distorsién excesiva y asegurar su retiro después del fraguado
final,

Este puede producirse entonces fuera de la boca.

Le cdpsula de celulosa debe pelarse después del material.

Les obturaciones interinas se recortan y se verifica la oclu~--
aign,pars después pulirlas y cementarlas con éxido de cinc~eugenol,

Les roronas de po!icarbonato son mejor toleradas que sus prede-
cesoras de cetuloide.

Se elige una corona preformada que sirve para establecer los -~
rontactos correctos. ' '

Se elige uno de los tipos de resina y se lte coloca dentro de la
corona,la que se calza sobre el diente preparado.

Une vez que po!imeriza la resina,se retira la corona,se recorta
e! excedente,se ajusta la oclusién y se cementan las coronas,

Constituyen un recubrimiento excelente para dientes anteriores

aislados.
Resinas Termocuradas para Obturaciones Interinas.

Se utilizan coronas preparadas en el lahoratorio cuando :mpli~-

Iican miltiples preparaciones y no es préct:co recurrir a las de~~

m;vp altet‘natr vas,




prra simuler la preparac;on dentarna.
La=tecnfcf

montados,

prétesis permiten adaptar eata técnica a la mayorfa de los péﬁﬁi4~

CcOS8.
Técnica ‘de Impresién con Alginato y:RQ;fn

de Autoplimerizacidn.

Se toma una impresién de alginato de los dieﬁf
de! tallado,pero antes de comenzar, ‘, V S

Se oquarda en un medio himedo para evibar'laraigtsig{SB excesiva,

Terminadas las preparaciones,se mezcla uno de los moteriales ~-
mencionados para les coronas de celufoide y se coloca en la sec---
cidén de impresidon de alginato correspondiente a los dientes talla-
dos.

E! conjunto se 'leva & su posicidén en la hoca.

Se tiene a mano una pequefia cantidad de resfina para juzgar.el =~
proceso de p!imerizacidn.

Se retira la impresidn justo antes de alcanzar la rigidez.

Lo mismo se hace entoces con el acrifico autopolimerizable del
aloinato y se le vuelve a la boca para controlar la oclusién y ver
tos mérgenes que fueran menester recortar,

Para ese momento,la polimerizacibn estard casi terminada y pue-

de pulirse y cementarse la matriz interina.

E! excedente de cemento que sobrepase los borde§<deyJa$f estau-




. -

raciones es responsable de un nivel de retraccién impredecible en

innumerahles casos.

E! uso del diente-de-acrilico para prétesss da Ia méxtma eshetn

cn antes de llegar a las resteuracnnnes frnales.'

TEcnfcatdé:Pernofy'Corona[ ;;“

Lrs coronss interines pare dientes tratados por endodoncia pue-

den representar una tarea ardus. Roy

S: ~! diente encwstiédn fuera perte de una préteé?éiffjékarférg
!a,restauracidn provisional es menos complicada, _..  _- ‘

Les restauraciones individuales interfnas en dientes tratados -
con endodoncia ubicedos en posicibn oclusal critica requieren una
estohifizacidn corono-radicular adicional. ‘ e

Se adapta sl conducto un perno de alambre o metal no precioso.

Se liena la forma coronaria con acrflico y se coloca sobre el -
perno,con inclusién de la superficie radicular del diente. |

Despuds de une buena polimerizacidn,se retira la corona Jjunte
con el perno temporario,que ahora quedd dentro de la resfipa.

Se pondri cuidedo en el recorte del drea que recubre la rafz =~
pare tener la seguridad de una respuesta setisfactoria.

£l conjunto de perno y corona armados se cementa con el adhesi-
vo correspandiente. :

Las indicaciones para este tipo de restauracidn interina las =~

den la pstéticn y la proteccidn de la salud del tejido gingivals "
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CCAPITULO  VE.

* 'RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES.
“A) TECNICAS CON COMPONENTES PREFABRICADOS.

VA;i);;,SiStéma de Anclaje Coronario Kurer.

La ventaja del sistema de anclaje coronario,es la facilidad con
que se obtiene la espiga y el nicleo;hdsicamente los componentes -

vienen como un torniflo ( esptga ), con una cabeza alargada ( el -

nic'eo e

Este sistema consta de:

1).~ Destronillador, fresa de Girdwood, terraja ré&f@b}éh tajédrb

radicular y pernos con nicleos,

7).~ Nicleo al cual se le da forms,para oFrecééfuééfﬁéﬁTrcféh -
éptime para la resteuracidn definitiva. 7 :

! surtido de tomeafios para el nicleo ve deade 2.5 m,m, é 4 m.m.

lae cualee se les da forma de preparacidn con una ¢ircunferencia

rdecuadr en un nimero !imitado de dientes unirradiculares.

L~ cualidad retentive de un tallado dentinario es proporcional

»|la tongitud,canicidad y circunferencia de las paredes preparades

vélido en las preparaciones que sostienen fundas de porcelana,-

resisten mejor la fractura cuando estén aproximadamente dentro

1.5 m.m. hosta interfese de! cemento.

\Dicho sistema especifica que se haga en la entrada def conducto

\

unal cavidad a modo de pozo,con el instrumento preparado de la su--

perficie radicular,esto provee un acierto positivo para el nidcleo,

después se hace ta rosca al conducto y a continuacibn se prucba la

eapics con muiidn y se le recorta para obtener la longitud apropia-
1

| - . . .
deiel procedimiento final de asentamiento es cuando se moja ls ea-

. .
pigrlen cemento y se atornilla en el conducto hasta que e! muiidén -

quede firme asentedo en !a cavidad de tipo pozo.

n



Como e! nidclco es ta cabeza del! tornillo,sélo se puede dar for-
mq después de efectuado el cementado y Ia técnicafdeheréfééﬁdé{Fi-

car ¢! emploo de una virola con efecto de zuncho,en vez de un-hom-

ion

bro en chaftén por vestibular y Tingual,pérarresistir;!a rotoc

de Yo resteuracion definitiva., . oo ;q{;,,:;~f~
Pars que el sistema Kurer tenga éxito,se deben tomar en cuents

las siguientes precauciones:

cleos disponilzies.

2).- Que la morfologia de! conducto pueda ser adépfédﬁiéfubaj*-
preparacidn circular para espiga,sin sacriFiciO’derla'deg
tina redicular mesial y distal.

2).- Que la dentins radicular tenga resitencia suficiente como
para resistir la fractura dursnte e! procedimiento del ce-
mentado. ;

*),~ Que se controle ef calor y el treumatismo durante la pre--
paracién del! nicleo. :

§).~ Qur ee rode la ralz con una preparacidn de dos milimetros
de! tipo dc zuncho,de modo que la restauraciédn final pro--

vea la proteccién de una virola,
4.7).~ Siatema de Espiga Whaldent.

El presente sistema se muestra en forma de un equipo con todo -
el instrumental.la espiga circular tiene rosca,pero sélo para una
meyor retencidn del cemento,no para que actie como tornillo consta
de:

1).- Molde de niicleo pléstico con perno y pins auxiliares para-

lelos de metal.

2) .- Instrumenta! pins o pernitos pldsticos,taladro y dispositj

vo para paralelizar conductillos pare pins que pueden ser
colocadon a 1,2,2 m.m.,del conducto,

2).- Taledro insertado en el paralelizador.
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Trae un instrumento paralelizador para la perForacaén de-.condug

tillos accesorios para pernitos para!e)os”a d:qtanc:as determqna——
dns det! conducto para la espiga. B v

También se suministran los pernitos metélicos que se infﬁgfanm~
a! nGcleo de pléstico agregado a la espigs,va que este dehe alcan~
zor hastns dos tercios de la longitud de! conducto,qiue tiene una -~
canicidad natural.

Con of emp'eo de una eapiga rilindrica se necesits !'a elimina--
ciér oxcesiva de dentina radicular en el extremo apical del orifi-
cio o 'a elteccidn de una espiga de didmetro menor que quede floje
en te eptreode coroneria,

Al incorporar pequefios pernos al principal prefatricado, facili-
tan ta estabilided del mufién artificial y evitan su rotacién,con ~
los pins o prrnos auxiliares o suplemantarios que se incorporan --
durente le elaloracién del muRén,

En !s preparacibn de un conducto para la elaboracién de un per~
no de retencién radicular debe considerarse la longitud,el calibre
y ta forma.

ta tongitud debe de ser siempre mayor a la de la corona para ==
que exista mis estabilidad, mayor anclaje y menor riesgo de fractu-
ra radicular,

Le preparacién debherd ser muy cuidadosa para no remover ni al=-
terer la obturacién radicular residual,accidentes que podrian ha--
crr Fracesar ot tratamiento endodéntico.

En dientes posteriores es conveniente diseffor la incrustocién -
de oro,tipo onlay,con proteceidn de clapides o hien,coronas tres -
currtas que rharquen toda ta cara oclusal,

Do emto manern, e evitardo o fractura parcial de 'a corona y =
ge aumentarf ta resistencio del diente; también podr§ restiurarse
ol diente con corona funda o tipo Veneer,con e! tallado y o juste ~
to més correcto posible para evitar ta lesaién periodontal.

En ocasiones se aconseja hacer una amalgame de plata que si --

”
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son hien planificadas y ejecutadas pueden tener dptimo- resul tada,
aunque habré& que tener-especial Cuidado y evitar las frocturas an
snntido mesiodistal de parte o de la totalidad de las coronas de -
premolares o molares,en ocasiones de dificil solucidn conservadora,

Si felta corona o parte de clla que no permite una buena restay
raciGn se podrén usar pernos en los dientes posteriores,bien cola-
dos y rementados en !fos conductos como los roscados y los corruga-
dos o de friccidn.

Se han utitizado estos ultimos con muy buen resultado en mola~-~-
res muy destruidos,haciendo una corona artificial de amalgama sobe
re varios pernos de friccidn que permiten resolver las extensas o
cani totales destrucciones en molares temporales y permanentes,

En alounos casos se pueden reconstruir e! 100% de la corona me-
diante ta colocacibn de 6 a § pernos en el espesor de la dentina,
s¢ roloca una banda de cobre previamente ajustada.

rn cason de a'gunos meses o pocos ailos es factible el empleoc de
tas resinae compuestas o combinadas en grandes reconstrucciones de
premol ares o molares e incluso en coronas enteras,sobire todeo en -~
dientes anteriorestel nimero y la direccidn de los pernos depende-
re o dr e amplitud vy 1a forma de lo resteuracidn asli como de la wm-
actusion, k

Los mufones artificiales conretencidn radicular en molares su--
periares en oceneral la rafz palatina,en los molores inferiores en
‘e ro’z distal y cuando se estime necesario,ae pueden hacer dos -
y harte tres muilones en un mismo molar, se denominan byensambla les
y triensamblejes de tal menero gue cade uno penctre y ajuste inde-
pendientermente en sy respectiva rais, permitiendo un cemontach sg-~
cuencial perfecto y una magnifica estabilidad al! ser rafces diver-

aentes,
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Sietrmy de Espiga o Perno Whaldent.- Lla espiaa circular tienc -

roasca'pere sélo para una mayor retencidn de! comente, no peara que -
actde como tornillo ya svreo @ Jo large del tornille actla como un

canal de egapo pera reducir la presidn hidrfulica durente -la ce--

mentecidn.,



A.3).- Sistema de Puvote Stutz.Jﬂﬂﬁﬁiﬁwwﬂﬂ”Ta~ =

£s también un svstema de pnvote el -Stutz consta de una vaina de
14 m m. de longitud y la espiga acorde;este sistema oFrecerun ean
que simple de la confeccién de la espiga y muitén.

Et orificio radicular se ensancha con una fresa de Stutz o =-=-
Ackerman se prueha entonces la vaina y se le cementa,

Se emplea un instrumento transportador para facilitar la intro-
duccién de la vaina en el conducto y para impedir que penetre en -
cel1a e! cemento. ,

Instrumentos y pasos a seguir para el sistema de pivoferde -
Stutz: | ’ i

A).- Preparacién de! conducto para el perno.

R).~ Cementacibn de la vaina.

C).- Perno con retencién de cera para la'fmp?éé}3;~de la tééni-
ca de impresidn indirecta.

D).~ Perno con nicleo cementado.

E).~ Perno y vaina, instrumento para ssentar la vaina.

Yo que tiene paredes de cierta conicidad y 88lo se requiere una
presicidn razonable para su asentamiento,se pueden colocar la espi
or y realizar un muitén de pléstico.

Para la téenica indirecta,se debe aflsdir un volGmen de ptéstico
a !a espica.para que quede retenido en el material de la impresién,

ina vez colado el mufién smobre la espiga se le cementa con exac-

titud y se termina lo preparacién dentaria.
A.4).~ Sistema de Endoposte Kerr.

Este sistema es un procedimiento simple para la confeccibn de -
lo capige y mulién fundamentalmente en dientes unirradiculares con

orificios de conductos casi circulares.
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Sistema de Pivote Stutz.~ Vaina perno y nﬁc}eb,cementado,hestag

racidn Finaly . o



. . L .
F1 anstrumental incluye una seleccion de es

cariadores de tama--

fios diversos—=

Se procede a!VéSééﬁfédb;dé}'conducto hasta la profundidad dese-
ads y so adapta@lé'eSpiga}élfbﬁocedimiento para confeccionar el ==

nficleo con virola es idéntico al del sistema de pivote Stuti:
A.S] - Sistema de Tornillos Dentatus.

Los tornillos Dentatus se venden en varios tamafios y logitudes

Anclados en premolares uniradiculares,en la rafz palatina de ~-
molares superiores o en las ralces mesiales y distales de molares
inferiores,contriluyen a la retencidén de mufiones de amalgama o de
resina combinada,

La preparacidn para el tornillo se efectia con fresa Girdwood,.
Grtes Glidden, seleccionada con un didmetro !igeramente menor que =
ol dentatus para lograr -una retencidn mecénica adecuada,una llave
que rs parte delequipo que sirve para atornillar el tornillo en el
condurto.

Se puede utilizar cemento de fosfato de cinc para complementar

la retencidn mecénica de la espiga.

A. B).- Sistema Endowe! de Starlite.

Los Endowe! de starlite son pernitos de pldstico cénicos pars ~
espicas, codificados por color y calibrados para corresponder a li-
mas o escoriadores endodénticos de los tamafios 80,90, 100,120 y --
110,

Una vez fisalizada preparacién radicular mediante instrumenta--
cién con lima o escariador,se inserta un Endowel, la que reproduci-
da en e¢' colado final permite que el cemento excedente escape en -

aentido de la corona.
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A;?}.~ Sastema de instrumentos

Ca!zhrados Parkell

t Lﬂsturment81 de éste s:stema rncluye Fresas y perncs pa'a -

espigers de tamanos equ:va!enhes.

La preparac-on raducular se inicia con una fresa~de3dos ho as;
dospués se ut? tiza una fresa escariadora a fin de establecer fa lon
gitud de! conducto paras le espiga. . k

Se termine la preparacibn con una fresa tronco-cénica calibrada
de acuerdo con los pernitos para espiga de pléstico y de acero ---
inok?dab!e. .

Las cspigas de pldstico se utilizan para la técnica de espiga vy
mufién directa,es decir,que la formacidén del nicleo con resina auto
pelimerizonte se cumple en la boca.

la espiga de acero inoxidable sirve como perno de transferencia
cuando se prefiere la técnica indirecta;se lubrice {a cspiga de -~
mrtal antes de vaciar las impresiones,después se retira el modela
Yy se le reemp'aza por la pldstice v se encera el nicleo.

La espige de acero sirve también para retener la corona de plés

tico provisional.,
R).- TECNICAS DE ESPIGA Y MuKON,

R.1) - Técnica de Espige y MuRén Indirecta.

Ee muy versétil en su aplicacidn,en parti¢u1é;;&;7d?en€es con -
conductos muy smplios o irreculares, : '

Una vez concluidas la preparacidn de! conducto y la inical de! =~
conducto det diente,e! material de inyeccibn elegido se inyecta en
el orifirio canalicular para cvitar que quede aire atrapado, la je-
ringa con que se inyecta debe tener pico largo.

Se puede utilizarp e} hidrocotoide en tubos carpule de 2 ml{colg
~ados en )rr§ngas anestésicas con aguja de gran didmetro;se va re-
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Procod;m;ento

fécnica indirects
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tirando !rntemente a medida que se inyecta el material de impre---
sidn vntonceste‘ﬁbéde'héfér una o dos espigas de nylon o metal -~
dentro do"materia' de impresidn en el conducto,pers evitar la des
viecidn de la impresién de! conducto al vaciar e! yeso piedra.

Cuando ef modelo esté Iisto'para el encerado,se lubrica minucio
samente o1 conducto y se insertan varios alfiferes de pléstico y ~
uns buena cantidad de cera calientesunas pinzes para algodén modi~
ficadas servirdn como instrumentos adecuado para !levar cera sufi-
ciente como para que llene el conducto con una sofa aplicacibn,por
accién copifar los alfileres ayudaridn a que la cera caliente lle~-
que hasta la profundidad del conducto,antes de efladir el nicleo,se
retira el patrén de cera y se observa si hay defectos,si existen,~
se {fenan con cera los pequefios huecos y se vuelve 2 introducir;com
pletado el patrdn de cera de la empiga,se le debe bombear varias -
veces para aseaurarae que sea fdci! retirarlo antes de completar -
el patrén de! mufidn.

Otre técnica consistiria en adaptar una espiga que calce floja
y ejusterle con cera pegaiosa,no es aconse jable como un procedi---
miento e preferir 'a confeccién de 'a fundiciédn de espiga y nicleo
v

y,esi mismo de la restauracidn final en un mismo modelo.

R.2).~ Técnica de Espiga y Muién Directs.

Muchoe profesionales prefieren realizar directamente la espigs
con mufién por que evita e! procedimiento de impresién.

Se busca un perna de pléstico que entre flojo en el conducto y
se lubrica hien este Gltimo;debe tener 10 m.m. més que el nlGcleo -~
para que Sirve como agarre y como perno de cofado.

Se obtiene el patrén del conducto a! rebasar el perno con resf-
na autopolimerizante,mientras esta fragua,se bombea varias veces -
el patrdn para asegurarse su retiro posterior.

At excedente de resfna sc le da una forma aproximada para que -
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de pléstico se adapta flg;

tico autopolimerizable.

El molde'de!'ﬁﬁéléb final se Prepsre en cepy,
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¢irve de matriz para la formacuén del nficleo,pero e! patron de -
fete se tatla en cera agregada sobre el.pldstico;ya ‘que. es mis =
Fécit trabajar Ta cera _que la resinaes muy senc:!lo proteger le -

lengua y el fabio inferior con una gssa de 5 x 5 em.,cuando se e

va 1o cera caliente seréd llevada al diente con unas pinzas de algo
dén,

Comp'etado e! patrén de espiga y mufidn puede ahorrar tiempo,en
'os casos que se requieren,un agregado escaso para el nicleo sobre
te preparscidn,

Cuando hace falta mayor agregado o combinacién de! niicleo con =~
virats o multiples espigas con muiién,el tallado y la terminacién -
se puede hacer con mayor exactitud y facilidad mediante la técnica
iadirecta,

). ~Técnica de Endoposte con Nicleo Retenido por Pins.

Fh una sole sesidn se puede confeccionar espiga y muién median-
te la técnica sugerida por el Dr, John Sapone:
1).- €n la porcién coronaria de la raiz se hace una preparacién
de tipo con virola de unos 2 a 3 m.m..
Se puede después aislar el campo con hilo de retraccién ~~
aingivel y dique de goma.

“m.m, de épice y se -

7).~ Se deso' tura ef conducto hasta unos
ajustes con precisidn una espige endoposte.

?).- Sa tapa e! orificio del conducto con alaodén mientras se
perforan cuatro conductillos no paralelos para “pins ' --
qur después sorfn cementados.

Parr los dientes despulpados frégiles,ae prefieren los pernitos
cementados o los stornillados.
£1 pernito roscado ofrece un potencial retentivo seis veces ma-~

yvor pero la retencifn que aportan los cementados a3 los 3 y 4 m.m,

de profundidad deberia ser adecuada.
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So ctaco materinl

tipo composite a'rededor

de los pins yel -
Endopoate hasts ol nivel de 1o matriz,se retip

a la matriz y se da
restauracién Final una corona
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4).- Se cementa el Endoposte y se adapta una banda. para matriz
cen- torno deTa” preparacnon con virola.
&).- Se condenaa una resina comhineda ( comp05|te ) en torno de
loe pernitos y del endopeste hasta el nivel derlQHMatriz,
6).~ Después:de un-tiempo suficiente para el endurecimiénto;se
retfre le matriz y se forman las impresiones paré'!qtﬁes-—

teuracidn final.

7).- Se quita el dique de goma,se recupera el hilo”derétba¢-~-

cidn y se toman las impresiones pars fa restauracién final.
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CAPlkTuLO Vil.

PREPARAP!ON DEL BIENTC PARA FSP!GA Y MUﬁOF S

Se entl ende por desobturavcén de conductos raducualres 8 Ia re-~

mocidn iueaa de un tnempo de realizedo el tratamlento del materlal

de rpllono colocado en el conducto.

Este desolituracién puede ser parcial,cuando ae debe preparar el
conducto para colocar un perno,o hien total,cuando se desea por -
distintas circunstancias rehacer el tratamiento. ‘ _'

Cuando e! conducto fue obturado en su totalidad y para restau~=-
rar la corona clfnica es necesaria le colocacién de un perno,la =~
aliminacién parcial de la obturacién radicular puede ser inmediata
o a diatencia de! tratamiento realizado. o

Llos factores que deben tomarse en cuenta para la desohturacidn
de 'os conductos mon los siguientes: o

A).- Respetar el tercio apicel de la ohturacian radicular y pro

togerla dehidemente,con cemento de fosfato de cinc timole~
do para evitar su movilizacidn o la penetracidn microbiana
durante ta toma de impresidn del conducto;

R).~ No debiliter las paredes dentinarias colocando un perno --

excesivamente arueso que pueda provocar fractura radiculary

C).- No colocar un perno demasiado corto en el conducto que pue
de ser desplazado conjuntamente con ia corones artificisl y
permite la penetracién microbiana y de restos organicos;

D).~ Sequir las indicaciones precisas para evitar la perforac--
i4n radicular durante la preparacién del conducto,pues es-
te accidente operatorio generalmente ocesiona la pérdida -
de! diente;

£).- En raices muy debilitadas,cubrir ¢! borde lingual o pala~~
tino de la raiz y aproxiamdamente 1 m.m. de su pared exter

na con '» prolongacidén del mufién metdlico.
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A).~ Obtencibn del’ Espac:o Rad;cular para los Pevnos. ’

rafz tratada: repvesonta un_ paso crntlco en la restauracuén fxnal -
del diente.

Si se le perfora s:gn:Facarfa la pérdxda de la pleza.

2).- Sélido: conos de plata.
£1 primer paso para la restaurscibn de.a;‘”
preparacién o accese inicial. - :
ina eliminacidn excesiva inadvertida dé;eptructura dentaﬁfafpus
de terminar en diente debilitado. , Li S

Se trateré de evitar los accesos dema55adofampltos 8 la cavudad
pulpar y el conscouaente ade!gazamiento de fas paredes de los con-
ductos radiculares, sobre todo en el tercio medio de la superficie
de la rafz. - .

Un ensanchador de Peeso del niimero 1 o una lima endodéntica me
pone encima de una radiograffa de!l diente que se va a restaurar,y
se determina la longitud del ensanchador que va a tenerse que in-~
troduciren el canal.

Se coloca un tope en el mango del instrumento,utilizando una re
ferencia,por ejemplo,el borde incisal de un diente contiguo.

Se desfiza un trocito de dique de caucho en e! mango del ensan-
chador.en e! lugar adecuado para que luego nos indique el final --
de! ensanchado.

Coloque el ensanchador en e! diente a la profundiad predetermi~-
rneda y tome una radiografia para comprobar la exactitud de la lon-

ot tud escogide.
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Contindge ensanchando con los distintos didmetros ecscalonados—=~-

haste alcanzer e! mis ancho permisible cn ese diente.

L~ rapiga debe tener una longitud equiwvelente Qr}aidé-dés'térf*

cios a tres cuertos de la longitud de 'a rafz.

Deben quedar como minimo, ¥ m.m. de relleno del canal intactos
~n la zona del &pice para evitar que el material de relleno se mue

va y que hagan filtraciones.

larga: gt

la espige tiene que ser,por lo menos e fa corg

.

na.para que tenge la adecuada retencid épqrm§;8{$tr;hu;--

cién de las fuerzas.

P).- Técnicas Especificas pararﬁffminéfrfa'Obfuﬁacién Radicutar

A veces puede ser necesario la remocién de materiales de obturs
cidn radicular.pastas,cementos,gﬁtapercha o conos de plate para un
nuevo tratamiento o para dar lugar e 'a preparacibn para un perno
muiidn, »

Desobturacién de los conductos obturados con gutupercha, fa guta
prrche puede ser eliminade del! conducto por el método de la lima -

Hedstrom o por e! método del solvente.
Método de lea Lima te Hedstrom.

En los ceasos de que los conos de qutapercha estén cementados no
muy firmemente en el conducto,pueden ser retiradas répida y efi--~
cientemente mediante el uso de limas de Hedstrom,

Se elimina toda la obturacidn posihle de la cdmara y de la en--

trada de 'os conductos con una fresa redonda targae nilimero 2 o 4 mon
tade en un contrdngulo miniatura o para odontopediatria.

Se inserta una lima Hedstrom nueva nimero 3}0 o de mayor segin -
e! tamafio de! conducto,mediante rofacidn en el sentido de las agu-

Jas del reloj,entre la obturacién y las parcdes de! conducta, hasta

que quede hien celzada.
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Se llace entonces presién latera! con fuerza,al tiempo que se rg

tira vigorosamcnte,de!,conductox‘“'"f””;' B

S los 2 02 priﬁeros intentos'poﬁ desalojar el cono fracasaran,
ar ugord una !ima Hedstrom nueva,uno o dos ndmeros mayor para ap--
rehenda més positivamente el cono.

Habitualmente éste sale después de uno o dos intentos més.

Tl método de la |ima Hedstrom dehe ser siempre probado en pri=~-
mer bouger en especial en los casos en que la ohturacién de gutaper
cha extruye ¢l agujero apical. ‘

Si ~n estos casos sc aplicara un solvente,el excedente apical -
dr 1~ gqutaperche muy prohahbliemente quedard en !os:téjidos periapi-

cales o serfa empujada més allé4.
Método del Solvente.

A causa de su solubilidad en los solventes comunes se puede re-
mover la cutapercha previo reblandecimiento con cloroformo o xilol,
después se le extrae trozo por trozo con un escariador,lima de =--
Hedstrom a punta shsorbente.

£! método de! solvente consume més tiempo que el de la técnica
con tima Hedstrom y es Gtil cuando las tentativas con esta no tie-
nen éxito en su ohjetivo.

Se puede usar fresas redondas y de Gates Glidden para recortar
~uanta ohturacidn sea posihle antes de emplear el solvente.

En esta técnica se depositan unas cuantas gotas de cloroformo -
en o cFmara pulpar con una ‘eringa,se extrae trozs por trozo con
Vima Hedstrom o rscariador toda la gutepercha reblandecida.

Se timpia el instrumento cada vez en un troze de algoddn,en el
ciral =e lo retuerce en al sentido contrario de las manecillas del
reloj.

Cade tento sc afindr cloroformo fresco y se repite el procedi---

miento hasta 'legar & la distancia convenida,se realiza el proce-
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Atmignto ron dique de goms y con Frecuentes irrigaciones pars deg

clojer los residuos.

Qtra manera de eliminar de!uédnaﬁefgj n ;u porcién oclusal la -
autepercha all{ presente es e! empleo de un condensador de tamafio
adecuado.calentado al rojo, las fresas Gates Glidden y dg Girdwood
son G(tiles para fresar la porcién oclusal de gutapercha y hacer --

lugar pera una preparacién para perno mufidn.
Nesobturacidn de Conductos Obturados con Conos de Plata,

La mayoria de los conos de plata pueden ser removidos con pa---
riencia y téenica apropiada,aunque a veces podria resultar imposi-
blte desalo)pr un cono muy firmemente acuilado.

La cavided de acceso debe ser amp!iada mds que de costumbre por
razones de visibilidad y accesibilidad, se emplea una fresa redonda
del nfimero 2 de cuello larga monteda ern contradngulo miniatury ~--
prra tener una mejor vigién y con e'la se corta el cemento en tor-
no 2! cono,

Se dete poner cuidado en no hacerle muescas a esta con la fress,
go hece galtar el cemento inmediatamente adyacente a! cono,median-
te 'a punta de un explorador o con un localizador de entrada de -~
conductos.

Se inunda entonces la cdmara pulpar con cloroformo o xilo! para
ablandar e! cemento sellador,se empleca una lima o un escariador --
fino para agitar el cloroformo alrededor del cono,para deshacer --
atn mas profundamente,se seca la clmara pulpar con un chorro de -~
aitre y se inunda nuevamente con cloroformo fresco.

St el cabo del cono se extendiera dentro de la cédmara pulpar, se
lo podré asir con pinzas de hocados estrechos o para esquirlas ==
( Stieglitz }.con las que se tracciona firmemente,si el cono se --
rxtendicra apenas adentro de la cdmara pulpar se lo podria tratar

de Yovanter un poco con una cucharilla o con un recuperador de purn

tas de plata
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Miay » menudo,a un lado de! cono se puede inserta una lime o un

qagariGAOrNFino:yﬂas?~romperfFWftéﬁﬁﬁfBiEeffgagFTQG;'5557apical -
del conducto ge vuelve a fnundaf la céméra con cloroformo.

Hne tima Hedstrom mayor.podré insertarse con rotacién en el sen
tido de las agujas del relos. 2 lo largo de! cono hasta que se tra-
ne como las hojae de !a lima son muy duras que la plata morderan -
en el lado del cono,entonées se retirara la lima,con fuerza,que -
trececionard o desalojard e! cono del conducto.

Se repite varias veces la insercidn y el retiro de la lima,yen~
do rada vez més hacia apical haste que el cono de plata sea desa~~
lojado y retirado de! conducto.

También se pucde emplear este método para remover o desalojar -
instrumentos quebrados de dentro del! conducto,cada vezr se debe em~
plear una lima nueva.

Nay que evitar que se trabe demasiado por rotarla en exceso ===

pera prevenir 'a fractura,se procedera & una irrigacibn frecuente

pars evacyar tos residuos desalojados,
Desohturacién de Conductos Ohturados con Cementos,

Fa i Fficil quitar del conducto los cementos de fosfato de cinc
y de milicofosfato.utilizado & veces como materiales de ohbturacién
radicular,

S+ emplearén fresas redondas pequeiias de cuello largo montadas
gn cvontrafnculo miniature o pera odontopediatria,para fresar fen~--
tomente el cemento.

Se emplearin radiografias con frecuencia para,verificar la di-~

reccibn del corte y evitar la perforacidn lateral de la rafz.
Desol:turacién de Conductos fibturados con Pastas.

la mayoifa de las pastas son FScilmente soluhles en los solven-

tes comunes y son relativamente féciles de quitar de! conducto,pri
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i
mero sc empleran paquefas fresas redondas de cuello largo de --=-
Cirdwood senuidns por eqrarradorns o l:mas Hedstrom nuevas.

Lo longitud de! diente dehe ser determinada con exactitud medi-
snte rodingraflfss -y se irrigard frecuentemente el conducto para --
evacuar los rosiduos desalojados,si estosfueran empujados mfs alls
d:1 faramen epical .podrfa producirse la exacerbacidn de un diente

ssintomético.

c).- Instrumental para la Preparacidn de! Conducto

pava una Espiga.

S&lo el tercio de la rafz debe permanecer obturado,el conducto
rhierto.deherd ser adecuado para la instrumentqcién final con una
fresa troncocdnica 701 o 702, ¢

Para los dientes superiores anteriores se emplea una piezoa de =~
mana recta;para premolres y dientes infariores se utiliza contradn
aulo con fresas de véstago largo.

En tos conductos ohturados con qutapercha y cemento sellfador,se
pueden usar con eficiencia y relativa seguridad fresas de Gates -~
olidden o de Girdwood, la instrumentacidn final se efectia con fre-
ane troncocdnicas.

Los ronductos radiculares ohturados con conos de plata presen--
trn ta mayor dificultad, los conos de plata que se resigtan ~ ser re
tiredos por desgasfe,el verdadero riesgo de deagastar un cono de -
plrta reside on la pérdida de! sellado con cemento lo cual puede -
conducir a une inflamacidn spical.

Los ensanchadores de orificioc son instrumentos de acero inoxida
tbie de uso manual o para torno con lo cual facilita la limpieze -~
quimiomecAnica y se reduce e! tiempo de trabaio,

Fresas de Gates Glidden.- Esta fresa movida por el torno se pre
arnta en varios tamafios graduados para e! ensanche meclnico del -~

ronducta.
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Se amplen para ensanchar las entrada$ de los conductos y para -
dar Torma a! tercio o mitad coronarios,es una fresa.cortante de lag
da pars prevenir qiie se trahe accidentalmente;es meiof emplearla -
después que el conducto haya sido ensanchado pare acomodar por l§
menos una timn nimero 28, 7 "

[' wed de una fresa demasiado grande puede causar perforaciones
o fractura de la freso. =

Trepano de Peeso.~ Este instrumento movido por torno para dar -

Forma de infundibolo a la mitad coronaria det conducto y para ests
hiecer un ehpacio para un perno después de fa obturacién del con--
ducto. |

E! trepano de Peasoc,tiene en el mango un nimero determinado de

estrias el cual indice el tamafio.
D).~ Componentes Bésicos de la Espiga3y MuRén.

Fi primer objetivo de lo restauracién de dientes tratados con -
endadoncia es el refuerzo de la estructura dentaria remanente,para
obtensr la resistencia adecuada.

t! segundo objetivo es el disefo y confeccién de la restaura---
cibn Final que debe rodear a! diente protegiendolo y restaurarlo a
au funcidn Sptime bLriomecénica,fisiotégica y estética.

Para matiafacer estos objetivos el esfuerzo restaurador debe ~-
incluir ¢! empleo de componentes h'dsicos como espigas,niclecs o --
muionee o zunchos, N

La espica 'lamada perno temhién es un vastago metél?co de re--
furrzo y retencién que se extiende aproximadamente a dos tercios -
de la 'oneitud del conducto radicular,

Su ol jetivo, junto con los otros componentes es distribuir los -
rsTuerzos generales por la torsidén,a todo el resto de la estructu~
re dentaria,sin el empleo de una espiga de longitud apropiada este
esfuerzo tendria a- concentrarse en la zona del margen gingival,una
téinica con escape o desahogo en forma de canal a lo largd de fa -
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hidrég}iggcy,penmir”

cepiga podrd§ reducir sustancialmente la presién

tir el asentamiento epropiados—=""" 7 = ,

! zuﬁéhdﬂtambién podrie |lamersele ;ffd(a'ééruhajbaﬁdéfde me=-
tal sproximadamaente 2 m.m. de ancho gue rodeé al”d7énte eh sSu mar
yen con un efecto de zuncho,esa virols puede Fdrﬁé%ibérfe del nf~~
cles o integrar la restauracidn final.,

EY nlcleo o mufién es un agregado en !a preparacidn dentarig ===
peras proveerla de 'a longitud éptima para la retencibn.

F1 nGcleo puede ser una extensibn coronaria de la espiga,un co-
lado de oro retenido por un vistago,une agragado de amalgama rete-
nido por alfileres o una resine combinada también retenida por al-

fileres.
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CAPITULO - Vill.

. RESTAURACION DE DIENTES POSTLR!CRES.

Los dijentes que han sido sometidos a tratamiento'Qnaodénéico,rg
presentan para su restauracidn un problema algo eSpecfﬁl.

Los dientes posteriores pueden plantear un prol:lema de restaura
cidn diffcilial acceso de los conductos, los conductos divergentes,
fos diminutos y los obliterados obligan a un procedimiento operatg
rio complicado,

Amedida que la destruccidn de estructura dentaria vaye siendo ~
mayor, habrd que tomar la descisién de,o continuar aumentande la re
tencidn y la estebilidad del colado mediante tallados auxiliares ¢
‘ncluso pins,oreconstruir el mufién mediante una base retenida por -
pins,

Los medios para ganar-la necesaria retencidn y estabilidad del
cotado en las piezas posteriores despulpadas,depende de s canti--
ded de estructura coronaria perdida y de 1a configuracidn de fas -
rafces.

Ls gran circunferencia de estos dientes excluye en genera! la -
neceeidad de una espiga para refuerzo. ’

Chrando hay Falte de dentina coroneria.la retencién de! ndc!éo -
ce puede 'ograr a través de pareders casi perelelas en la cémero --
puiper tallada y de pequefios pernes paralelos ubicados en los con-
ductos radicutares divergentes.

Como los requisitos estéticos no son decisivos en la regidn pog
terjor de las arcadas dentarias,muchos molares podrén ser prepara-
dos como para recibir retenedores,

€! objetivo es diseRar e! retenedor con unpotencial como para

proteger ¢! diente contra fas fracturas.

ine preparacién dentaria que siga los principios de resistencia
axtracoronaria y proteccién oclusal cqmpleta—puede‘} gra LI
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Log premslares supariores cen caries proximalqsyﬂggjpgquienen~~
un tratamienlo endodénticcﬂcstah"éspég?gfé;;;e’cxpuéstos !uégcrde
realizado <! mismo a ta fracturs oblicua o vertical dersp pared -=
vestibular o lingua! muy debilitadas. A

Lo opartuna colocaci dn de ung incrustacidn metélics que cubre -
tas cogpides remanentes evite une fractura intempestiva,cuande en
8; antes posleriores rosults conveniente conserver !a pared remanen
te do Ya caerona ¢linica,vestibular o linguatl,se realiza una corona
metdlice cuatro quintos con anclaje en el conducte radicular,

En fos casos d¢ orandes restauraciones coronarias,que obligen a
{a enlocacibn de una corona artificia! completa,dehen procurarse -
que les bordes de la misma apoyen siempre solire 4c ide dentarioksg

no o apalgoma.
A).'V&Gcleo,Co!ado con:Espigas.,

Con los dieﬁées no vitales de la regién posterior,exé(uyaﬁdc»'
tal ver a 'os premolares inFeriofes,es diffeil co!acah'uné ¢6ronﬁ;
a perno adecuada a causa de la multiplicidad de las raices y de su
angulaciones divergentes.

Fn tas piezas en las que queda poca o ninguna corona c'fnicé, -
pero que *tengen rajces de fongitud apropiada, grueses y resisten--
tes se puede hacer un mufién artificial con espiga.

Cuando sc hace une espiga prra un mul tirradicular,se-prepara’el
cana! méa Favorable en una Yong?tﬁd dptima y un segunde canaf en -
pn corto travecto. k

Eeta Hifurencibn de la espiga principal ayuda a su huen asenta~
mianto e impide 'a rotaridn,pero ayuda poco o nada a la refenciGn,
ta colocacidn de una espiga requiere gque el relleno del canal haya
svdo hechd con gutapercha,es diffci! ensanchar un caﬁa! QUQ estéd -
obturade con una punata e plata,y-ta perforacibn pdéde tener lugar

con fae)lidad.
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Se¢ puede canap retencién interna mediante la,instrumentacién tle

'as paredes de 14 cdmara pulpar Y la extensidn de~lo$7pehﬁqs“deh"'
tro de los conductos rediculares, ‘ S

Ciando se haya perdido la porcién mayor de 1a dentina cohbﬁdrfa,
“nos cimientos de oro colado conastituirdn el tratamiento preferido:
se realizan preparaciones paralelas extendidas to més profundamen-
te posible dentro de los conductos radiculares, 7

Una retencidn adicional para el nicleo seprd prevista pop Ias:pg
redes externas de 'a estructura dentapr;q remanente, A ;

E) muiénm artificial con espiga se confecciona independientemen-
te de 1o restouracidn Final, 's corona se lace y se cementa enel -

~ -

muiién igual como se fiiarla & cualquier muAdn preparado en un dien

1

te natural,

El sistema en dos unidades bfﬁeéé.varfaa venfaj ;
margina! y ajuste de ls restauraciénres independiente;del,ajuste,-
de ta espiga. ' o 7

En el futuro, se puede substityip s; €8 necesario, la restaypge--
cién sin tener que tocar el mufidn y su espiga.,

Si el diente despulpado se utiliza como pilar de puente,no e¢s -
necesario paralelizar el cana! radiculap con el eje de insercién -~
de 'os otros pilares,

Si s8lo quede una clispide O mMenos en un molarrcuyag raices son
'o suficientemente largas, rectas y gruesas,debe hacerse un mufién -
artificial retenido por espigas., : o

Los premolares inferiores con una raflz Gnica no presentan nin--
oun diferencia respecto g los d{entes'ahtériores a la hora de pre
Parar una espiga,

Los premolares superiores sj Que presentan algung difergncia. -
Pero wingunas dificyltad insuperablesel canal buéaf se ensancha ~--
Para que en &! se aloje la espiga,y en el lingualfse'fhéTﬁdéﬁé'uné

oifurcacidn de 1a €Spiga Que Sservirs para !a estal>ilizacign,
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Los molares son més dificites de restourar con muiiones artifi--
ciales con espigatesto puede buperarse _con_un-perno- munén aeccio—~

nal.

Se inserte una espiga ¢ perno con parte del mufién dentro de un
conducto radicular,y lbego se coloca un segundo perno,se llevae)
muién quae encanja en el que ya se ha colocado.

En los superiores,la espiga se coloca en el canal patatino:en =
tos inferivres {a rafz distal es la que con mis frecuencia es casi

ricta,asi en esas piesxas se ensancha la rafz dista! para sfojar --

ta espigo.
8).- Nicleo con Pins,

Donde no pueden usarse otro sistema,los pins paralelos,solida=~
rios det colado.pueden ser un excelente medio para esequrar reten-
cian vy evatabilidad,

Cuando se vaya o utilizee pins. el corrccto emplozamiento de Ios
prras cs critico pora el éxito de 'a reatauracién:al taladrar los
pozae pars pins delen tenerse en cuents estos principios:

1),- Hacerlos en dentina sanra.

2),- No minar el esmalte,

7},- Fuvitar la perforacién 'ateral hacia 1a membrana periodon--

tal,

La tocalizocidn primaria de los pins ea en la superficie mesial

d'stal de! diente cerca de los dngulos bucoproximales y linguo--
proximales, donde las superficies exteriores del diente son fécil--
meate evaluabiles mediante una radiografia,

lrs tocplizaciones secundarias pueden utilizarse cuando las ~=-
prinsrias no lo puedar ser o cunndo sean suficientes pare la nece-
saria retencibn.

s preferible gue estos pins scan cementados y no atornillados

n ta deatinag fragil,
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dolar 1*Molar > Premolar

MANDISULA.

ios pozos pdra pins d
. Prtmar:a o

1°Premolar

Areas de umplazamvento de e retencidn on -
P eras posteriores; Secundaria Thaceptalfe,

Ln mongn "rtificial de ame

elgana retenida POP 1108 o1 un molar -
superior, '
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Parn hacer las impresiones de las preperacvonea con pozos para

pins sc tienen.que emplear cerdas de ny!on.u

Los materiates de impresidn no penetran y no Ifenan fos aQUJe—~
ros tan peque®os.no sicndo posible duplicer en el modelo tos pozos
sin ¢! empleo de dichas cerdas.

Le cerds es aproximadamente 0.05 m.m. més delgada que'lé broca,
si es necegario acortar la cerda para que no tropiece con la cube-~
ta . cortela con un bisturi afilade.

Ponga una cerds en cada pozo para pins,continue con la impre-~~
8idn como de costumhre,asegurandose que se inyecta todo e! espacio
alrededor de la cabeza de la cerda.

Retire la impresién siguiendo el eje de la insercién de la pre~
poaracibn y de los pins,sacando la impresién en otra direccibn se -
puede arrancar ifas cerdas.

Vacie la imprericndel modo habitual una vez fraguade el modelo,
separe este de la (mpresidn,

Las cerdae de nylon usadas para duplicar los pozos para pins =«
quedan retenidos en el molde,retirelas con unos alicates finas de
cl'Tnica.

Enaraee ! troquel con lubricantes pare troqueles y colque un -
pin de iridio-palatino en el pozo,encere el patrén de cera alrede-
dor de! pin.

Retire el potrén y pbngalo en revestimiento siguiendo el m€todo
habitual el oro se cuela sobre los pins.

Otra técnica utiliza cerdas de nylon de un didmetro algo menor
que tos pozos del modelo,se incorporan al patrén y se queman en el
horno de incinerar,

Antes de cementer,monte una pequefla torunda de algodbn en un en
sanchador y pinte el interior de! pozo con Copalite.

Luego utilice un pequefia ensanchador fino { reservado para este

uso ) para llenar de cemento el pozo:ponga también cemento en los

mismos pins para asegurarse que no hayan fallos por falta de re--~
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En genqna!,lnsﬁiécnicas>descﬁitaé“ﬁﬁ??ﬁfafFégzgd;g;?Gﬁ de molu~
res inferiores se aplican.también en ios'sﬁperioros por ¢ ecuplo:

La superficie del ecsmalte mesiovestibular prominente de un mo=-
tar auperior que hays perdido su cispide !lingual,la confeccidn de
una corona siete octavos ofrece una solucidn simple,la pérdida de
ia retencidn por lingua! es compensade por la ubicacion de perni-—
to= rctentivos y un surco mesiovestibular contra el desplazamiento
a tinoua! del retenedor, '

in retenedor de! tipo de corana 3/4 inversa pucde serv:r para -

un diente con pérdida de estructura dentaria vestibular, este dosc-

fio preserverd mejor 'a dentina coroneria.
C).~ NéGcleo con Pins no Paralelos.

Si estd destruida més de !a mitad de ta corona clfnica,debe ~-
hacerse un nicleo de amalgama o composite retenido por pins.

E! uso de pins no paralelos combinados con el potencial retenti
vo de la cémara pulpar reforzard muchisimo 1a regigtencia del ni=---
¢leo de amalgama o resina comhinada.

Pero el Area de mayor resistencia al desplazamiento de la coro-
na con frente estd cerca de su extensiédn gingivel;la vestauracibn
fina! por lo tanto dehe abarcar siempre no menos de 2 m.m. de es--
tructurs dentario més alld del niicleo agragado,

En les piezes que ven a ser restauradas con niicleos de amalgama
o composite retenidas por pins es de vital importancia evitar la -~

perforacidn lateral.

S necesita planear con atencuén la poscc;6n de los pins,y es =

esencia!l comprobar rad»oqrafucamente:1a‘dareecnén que sea més Favo

rable.

08  pozas que en
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los dieates vitales. los pozos pueden taladrarse con una. durecqi“n

mAs hacia pulpn ya que. ia penetrac&on en” la cémara pulpav ho. ttene

importancia,

El nicleo se trata como si fuera una estructura dentaria y se -
pucde hacer una preparacidn para corona més proxima a Ia'tfpica,si
falte lo mitad de la corona clinica,dos cispides en un molar,se -~
pucde hacer una reconstruccidn con pins en el 4rea de la céspide ~
ausente, 'a retencidn serd suficiente si las clspides restantes no
than sufrido més que moderado dafio.

Se perforan dos aguieros en la dentina y se cementan dentro de
estos agujeros pins de acero inoxidehle,se alisan los mirgenes de
Ip preparecidn y se¢ elimina todo tejido frégil,

Se perforan los agujeros con un taiadro pequefio en forma de -~-
rosce, MNE m.m. mayor,para que quede espacio psra el cemento.

Los aquieros se perforan con una pequefla engulacidn entre si -~
paro aummrntar 'a retencifn,.la parte de! pins que sobresale se pue-
de doblap en &noulo para evitar que quede fuera de la amalgama ~~-
cuandn =p tAal'e ol mufién.

Para introdicir el cemento en los aguieros se usa un lentulo.

Se adapta una “anda de cobre bien ajustads al diente y recorta-
da to suficiente para que ol diente pueda ocluir,se agregaﬁ tas =~

brses de cemento necesarias para aialamiento térmico y se condensa

la ematgama dentro de la banda de cobre, ,
Yenticuatro horas después se corta la banda de cobre y §é.réti~
ra y se hace una preparacidn,para corong completa,sigu?éndq fos -
principios normales.
Se puerde usar un nimero variable de pernos de acuerdo al grado
de destruccidn del diente pudiendose colocar hasta 5 o 6 en un mo-

Var grande.
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D).~ Hemisecaidn Radicul

Es 1a extraccién de wna raiz enferma o imposible de tratar endo
dénticamente, conjuntamente cén'{a parte corresﬁondiente de~fa’cdr3
na,rn ta rafz que queda deberé realizarse el tratamiento édéd&ﬁﬁfi
co rorrespondiente y fa proteccién coronaria del remanente denta--
rio. |

Pucde ser conveniente conservar una mitad de! diente;én;ésen~~
cia convertir un molar en un tercer premolar,

Este procedimiento puede estar indicado cuando se ha fracturado
una raiz cuando los conductos estén bloqueados o perforados o cuan
do un segmenta de! diente no es restaurable por caries de 13 bifup
cacién,

En este situacidn,se puede realizar la terapéutica endodéncica

por limpiezn y ohturacidn-de toda !z cémara pulpar con amalgqma.

Entonces se podrd seccionar y restaurar e! diente,.

£! seccionamiento puede realizarse con un diamanféfléféb’y %ino
o con una fresa de fisura de vdstago large. e G

E! corte inicial empero/debe estar dirigida un:pbcéfﬁs'ﬂbréhf--
hacia a 1o rafz que se va a sacrifFicar, ks

Le toma de una radiografia en esta fese suele ser (til para ase

gurar una angulacién apropiada de! corte.

En el luner de la Hemiseccibn,se da formu,se,ngtdﬂé
alveolar de mado que durante la curacién de la encfa:puéde,édaptax

se @ un festdn interproxima! acentuado.

Esto crea realmente una via de escape que impide la acumulacién
de residuo y placa en la base de la corona clfnica donde fue sec~-
cionada Yo rafz y corona, ik

Para reforzar més la comodida para la higiene,a la
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da una forma inclinada que corresponda con la encfa festoneada.
Una lesidn periodontal que exige la Hemiseccidn radicular de un

molar inferior suele afectar e! drea de la bifurcacién o en el di-

RSO

ente mis posterior,la raixz distal. S

Con menor frecuencia, la ralz mesfql tienevﬁﬁaflés?§h~6ééé;ho -
tratable que exige su remocién, E _ -

Fn una gren centidad de los casos,se han conservado Ias~béfces
mesiales o distales de molares inferiores,reforzadas con espigas -
como se requicre para dientes despulpados unirradiculares, restau--~
rados para que funcionen como premolares,individuaimente o como ==
dientes piylares con un prondstico setisfectorio.

£l remanente dentario debe ser reforzado con espige, la necesi~~
dad de un agregrdo de nlicleo depende de %a cantidad de dentina ---
coronarias

Si a causa de un traumatismo o caries faltara,la mayor parte de

la estructura coronaria,estaria indicada una restauracibn de hase
completa, | o k : -

Con esta técnica se conffa eh'podeh*reéfaurar'las rafces mesial
y distal como premolares,con_!a‘coronosyﬁoheéfadas habi tualmente -

por soldadura.

La bifurcacidn quedaré cubierta por uﬁa ﬁépilé in;;;aéﬁfarfa.

Con e! uso de un cepillo interdentario,el paciente puede mante-
ner esta zona tan convenientemente como el nicho interdentario de
ta regién premolar. el ‘

Este resultado se puede obtener solamente en |os casos en que -

el molar muestra una anplis dcvergencsa de sus rqnces mesnal y dis

tal. _ 7
La premolarizacién tiene éxito sélo;cueﬁdp_se_pucdequpmqr,un -
gren nicho intgrdentarfo pars que se organice'una'papila interden-
taria y por comodided higiénica. e e _
Todo nicho estreche constituiria un recévaco atrapadér dé.resf—
6 ‘
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Un procedimiento més prctico consistinrfa cn invagimar drdstica
mente las pavedes vestibu}arcs y lingual de la preparacién por so-
bre la bifurcacidn. -

Lo Hemiseccidn radicular de!l molar superior convierte una tri--
furcacién no manejable en una bifurcacibén accesible,

Cualquiera de las tres rafces de los molares pueden ser amput-
da. k

Le descisbn se basaré ‘sobre minuciosa eva|uacn6n perlodontai en

los casos chfcules,la determlnacv6n Flnal deberé aer tomada en el

momento de la’ cur_g ;odontnl cuando el so§tén Gseo puede ser

_examinado vvaualmente'

En un molar'la ra{z palatuna que habxa s:do seCCeanada por la -

ceries,

Las dos ralces westibulares fueron tratades endoddnticamente.

Le circunferancia cervical cra amplia y no requeria refuerze --
con espiga, fue necesraria la Wmemiseccidn para que se pudiera mante-
ner e! Srca de trifurcacifn. i

F' remodelado b6seo se completa con la forma de preparacién den~
tinaria que muestra una muesc;rproqunclaggﬁ,ng;jg;subctfjgie,ma—-
sjovestibular, ’

El paciente puede encarar la b?Furcacién comodamente desde ura
direceidn mesiovestibular y con el uso de un cepil]o interdentario

pucde mantener la limpieza y. la salud de esta 4rea.
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“nmys¢LP|6n de e :afz palatsna fue amputada y lus raices vestj
bulares. se ut:iczarch para restaurar el molar superior con un M-

Aon colado(papa,posterjormente restaurar!o con un corona conpleta,

>

EENSTS

I ——

Amputacién de la ralz mesiovestibular de™un molar superior
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FaNCLUSIANES

»

Como o describimos en la presente kesis;fr;témos el tema de }a
oratesis en endodoncia,y para elle ha sido necesario el bosquejo. -
breve de la hisioria de \a prétesis,desde sus inicios y como fue =
evolucionendo a trevée del tierpo para asi,poder valorar los gran-
des aportes gque ha hecho le prétesis a 'a odontelogia,y junto con
etlo al profesionista,que aplicara estos conocimientos en benefi-~
cio e sos poacientes.

Los Jientes tratados con endodoncia,son restauredos con préte--
sis sdecuadas a ceda caso,y para ello necesitamos de una buena his
toria ¢!fnira que se realizara exhoustivamente con la secuencia es
teblecida para cada paso,y con esto poder realizar un diagnbstico
correcto y establecer el plan de tratamiento que requieren estos -
dientes,

En tos dientes tratados endodénticamente, tendremos que evaluar
la eorrecta obturacida de los conductos radiculares,y su proceso -
de. reparacidn perigpical y el cierre bioldgico de! dpice,para des-
pués hacer las consideraciones gencrales de tas estructuras denta-
riss.

Fasteriormente desobturar los conductos radiculares por los mé~
todos que parn cada material Je obturacidn radicular existen,la --
Jdesobluraeidn se realizera o la distancia requerida para cada caso.

Mientras se confecciona 'a restauracién final,se tiene que pro
tejer o la estructurd dentaria preparada,con coronas provisionales,

En 12 restevracidn de 'os dientes tratados con endodoncia ya --
ccan antericres o posteriores disponemes de diferentes siastemas v
técnicas.y contaros con componentes prefabricados o con los que -~
el cirujoaneo dentists pueda realizar en su consultorio,como con e!
perno mufién colado que mejor se adapte al caso,o tamhién por pins
qua pueden ser paralelos o no paralelos.
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Con estos sistemes ¥ métodas podemes tratar un mayor ndmern de
dientes y asf poder dar,lo mls estéftico ,\'pisiolégico posibie a! -
diente coma era antes de que sufricra ¢! deteriorn,y locrar con -
esto la rarmonia de 'a cavidad bucal para !a satiafaceidm de! pa-

ciente.
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