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INTRODUCGCTION.

Los diemtes con mucha frecuemcia, presentan caries --
muy avanzadas o igualmente se puedem ver snvueltos en serios--
accidentes traumaticos, los cualem vienem a provocar seriag---

fracturas de los mimmos.

A entos casos el Cirujano Dentista deverd de tener =--
los mds amplios conocimiemtos para obtemer un tratamiemto sa~--
tisfactorio.

El factor principal pera la reconmtruccidém de dichos-
dientes, s la retencidm de cualquier tipo de material de res-

tauracidn que se utilice,

Para resclver este tino de camos, heblarczos sm esta -
tesis haceroa del uso de permos de acero inoxidable y de la --

tecnica que utilizaremes pars la retencidm de los mismos en --

cada tivo de oaso,



ANATOMWIA DENTAL,

El aparato dental realizn la funcidn activa de la-
masticacidn, contribuye al mecanismo del habla y sirve para --

conservar un aspecto agradable.

n humana s héterogénea: comprende in--
oisivos, caninos, premolares y molares, los cuales difieren -~
marcadaments en su forma y se adaptan a sus funciones mastica-

torias especialiradas de incisién, presidn, y trituracidn.

Bl hombre ha sido dotade de dos dentaduras. La pri
mera se conoce con el nomnbre de dentadura temporal o deciduam,-
debido a que se pierde totalmente entre loe diez y los doce --
afjos de edad; la segunda, gque tiene que servir para el resto -

de la vida, se denomina dentadura permnnente,

Hay veinte dientes tempornles y treinta y dos per-
manentes, im mitad de dicho nimero se encuentra colocada en el
maxilar superior, dispuestn en forma de arco; la otra mitad ,-

dispuesta de manern semejante, se halla ne la mand{bula.

Considerados colectivamente, los incinivos centra-
les y laterales se denominan incisivos, loas incisivos y los ca
ninos se denominan dientes anteriores , o simplemente anterio-
res, ¥ todos los dientes situados detrds de los caninos se de-
nominan dientes posteriores o, simplemente posteriores. Cada -
diente se divide anntémicamente en dos porciones: coroma y re-

{z. La coroma anatémica es la parte del diente oubierta de es-
]
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malte; la rafz anatémica es la parte del diente cubierta de -—
cemento. Las expresiones corona anatémica y rafz anatémion mon
distintas de las expresiones corona olfnice y rafz clinice.la

corona cl{mica es 1a parte del diente que es visible en la ca-
vidad de la boca, la rafz clinica es la parte del diente que -
estd implantada firmemente en el tejido de sostén, y, por lo -

tanto, no en viaible,

La aparicién de un diente en la cavided de 1a boca-
se 1lama erupcién. BEn sua primeras etapns, la corona clinica -
no‘ea nis que una pequefia parte de la corona enatémica, E1 ta-
mafio de 1a corona clinice aumenta ¢on la srupcidén husta que, -
an el estado adulto puede ser visible toda la corona anatémica
en 1la cavidad bucal; entomces la corona anatémica es igual a la
corona cifnica. Aflos despues, puede hacerse visible parte de —~
la rafz anatémica er 1n cavidad bucal junto con la coroma ana-
témica.Entonces, la corona clinica viens a ser toda la coroma-
anatémica del diente junto con 18 parte de la rafz anutémice -

que eea visible en 1ln cavidad.

De la misma mamera, la raf{z cli{nioa como la parte——
del diente que estd implantada en los tejidoes de la encfa y ==
del hueso alveolar., Por lo tanto la rafz cl{ricg, en las pri--
meras fases del desarrollo serd toda ln ra{z anatémicn y parte
de 18 corons nnotémica del diente, mds tarde, 1l rafz clfnica-
puede ser idantica 2 la ra{z anaéélieu, y todav{a despues 1la -

rafz oclfnica puede no ser mas que prrte de la rafz snatémica,
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la rafz anatdmica del diente estd relncionada en tamafio ¥ nd—~-
mero de divisiones con el tamefio des ls coronn anatdmica. kn =~
los dientes enteriores y en la mayor parte de loa premoclares, -
en los cuales las coronas son pequeflas, nos encontramos onn u-
na mola raiz; pero'en los molares, que tienen coronas connide-
rablements mas grandes, hay, por regla general, dos o tres. Las
rafces tienen tambidn relacién precisn en forma y distribuciédn
con lam varias presiones que se ejerosn contra 108 dientes en -

el ejercicio de sus funciones.

En el punto de unién entre la coronn anatémica y —
1a rafz anatémica del diente encontramos una constriccidn en ma
yor o menor grado, que se denomina cuello del diente. En los --
disntes multiradiculareas, las rafces se unen en una base comin-
en sl cuello de la regién radicular, antes de llegar a la coro-
na. ¥ntre 1ln corona y la rafz hay unn linea precisa de aepara—-
cién, conooida con el nombrs de 1{nea cervical, gue circunseri-
be totalmentn nl diente., La lf{nea osrvicnl es un lindero anaté-
mico fijo que sevara la capn de esmalte de la corona anutémiocams~
y el cemento de su rafz anntémica. Estn 1{nea es dietinta de 1a
linea gingival, de la trataremos desnues, La rafz del diente se
divide para fines anatémicos descriptives, en Apice,cuerpo y ==
cuello.Cadn raf{z de los dientes multiradiculares tiene un épice
Y su cuerpo propios, pero s0lo hay en ellos un cuello comin.
Estructuranlmente, el diente se compone de cuantro tejidos:

1. Eemalte, que es ln capn externm de 1la coronn.

2. Temento, que es la parte externa de la rafz.

3. Dentinn, que es la porcifn envuelta por el cemento de lag ~=-
raf{z y »l1 ssmalte de 1ln corons, y que constituye, con mucho-
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1a meyor parte del diente.
ﬁ. Pulpa, gue se encuentra ocupando un ounnal delgado que corre
a lo largo de la posicién central en toda lu extensidn de lp--
rafz y se extiende a una cavidad central; esta cavidad ae halle

parte en la corona ¥y parte en el cuello de la rafz,

El cannl radicular se conooe también con el nombre de -

camal pulpar, y la cavidad central se denomina cdmara pilpar.

Enoontramos en el #Apice de la rafz un pequeilo agujero,
a través del oual de comunica con el aparato circulatorio. Se-
denomina agujero apical. Con frecuencia encontremos ccnales --
adicionales o suplementarios que irradian lateralmente desde-—
el canal radicular en la regién del dpice o del cuerpo de la -

rafz. Cada canal suplementario tiene un aAgujero suplementario.

Las Bavidades del hueso dentro de los cunles estdn im—
plantadas las raices de los dientes se conocen con el nombre -
de alvéolon, La aplfisis dsem del maxilar y de la mand{bula, -
qus &3t%4 en {ntimo contacto con lns rafces de los diantes, Se-—
denomina afpéfisis alveolar. La apéfinis alveplar es una ldmina
§aea compussta de una capn externa y otra interna, ambas com--
pactas y separadas por uns porcién Snen emponjosa.

La ¢apa interna, en contacto con ln membrana que reviste las -
rafces de los dientes, se denomina laminilla periodontal.

fa ¢ap4 externs recibe sl nombre de capa cortical,

La porcidn de la upéfisis nlveolar que estd cplocuda entre las
rafces de los dientes multiradiculares, o entre 1las rafces de -
los diantea advacentes, se denominn tabique.

Entre la laminilla peridental, y lre rafces de los dientes, en
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contrampos una membrans muy vasculnr, la membrana peridental, -
gue estd firmemente adherida al cemento de la rafz en un lado -
¥ a la laminilla peridental en el otro. La présencia de asta ~
membrana permite que halla un ligero movimiento de los disntes
dentro de su soporte éseo,

La membrana peridental envuelve a ln rafz antara o mcls s lz -
parte de €ata que se encuentra dentro de loaz teiidos que la «-
sostienen. Por regla general, se extiende ligercmsnte en direc
ecifn cervical hacia més all{ del margen de de ln apdfisis al--
veolar.

La apéfigis alveolar es adaptable y pusde cambinr de forma por
los esfusrzos funcionales transmitidos a través ds los dientes.
Al igual que todo hueso, la apéfisis alveolnr me sncuentra en
un estado constante de flujo: su relacidn con 1a ra{z del dien
te cambia durante las diferentes etapas del desuarrollo y en «=-
condiciones funcionales diversas.

La parte da 1n snsfa gus cubre €l esmalie omtd unida n fntelaa
por medio de d3te por medio de una citiocula. La parte de 1la ==
enc{a que 3 halla sobre 1n parte de rafz que no entf{ cubisrta
por el hueso alveolar, ge encuentra adherida a la membrans pa=
rodontal., Le parte de la encfa que cnbre el huerso alveolar es-
td adherida a €ste por medio del periostio de 1a capa cortical
de 1z apéfisis alveolar,

El borde morpginnl de 1n encf{a aque roden nl diente recibes el -+
nombre de 1{nen marginal, la cual debe cintinquirse de la lie=
nea cervical, que es un lindero anantémico fijo entre 1la coro--
na y la rafz. La 1fnea gingivel var{a en su proximidad a la ==

1{nen ocervical,
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La corona del diente tiene cinco caras. I cara externus de los
anteriores, a causa de su proximidad con los labios recibe el -
nombre de superficie o cara labial; la minma cara de los poste-
riores, que estd cerca de los carrillos, me llema bucnl, La ca~
ra interna, o sea la que eatd cerca de lu lcngus , se denomina
cara lingual. La que eatd cerca de la l{asa media se llama ca—

ra mesjal, y por ultimo, la que se encusntra mds alejada de la

1{nea media es la cara distal.

Por 1o tanto, en 1la 1{nea medim ne miran uns a otra dos
ocaras mesiales; las de los incisivos centrales.
En todos los demas casos, la cara mesisl de un diente es adya—
cente a la cara distal del diente contipuo: es{ la cara mesial
del incisivo lateral es contisuea & 1la dintal del incisivo cen-
tral, la cara mesial del c¢anino es inmerdinta a la cara distal -
del incisivo lateral, etc. La cars meninl de un diente y la -
distal adyacente del diente inmediato se denominan caram conti
guaa o proximales una dz stra,.
La §ltima onra es ln muperficie gque cortn o masticatoria y se
denomina, en los dientes anteriores, borde incisal, y en los -

posteriores, cara o¢lusal o triturante.

Cada corona tiene tren dimensiones:
1. Altura o longitud, desde la l{nea cervical hasta lez cara —

incisal en los dientes anteriores, y hasta la cara oclusal

en los posteriores, por 1o cual we danomina didmetro cervi-
¢o incisul o didmetro cervicooclusal,

2, Ancho ¢ didmetro mesiodistal,

Grogor o didmetro labiclingual en los dientes anteriores =



y difmetro bucolingual en los poateriores,

Por conveniencia descriptiva para designar uns parte =
dada de cualquier cara, le longitud de la corona #s divide en
tercios, de manera que, en los anteriores, la corona se divide
entercio incisal, tercio medio, tercio cervical: en los poste-
riores, terciss oclusal, medio y cervical.
rada cara puede dividirse tamuién entercios en las direcciones
mesiodistal y labjoldingual o bucolingual, La cara proximal de ~
un dients anterior se divids, por lo tanto, em tercio.labial,-
tercio central y tercio lingual; la de un diente posterior en
tercio bucal, tercio central y tercio lingual. ,

Bl 4ngulo diedro que se forma con la unién d= dos caras
toma su nombre de la combinmcién de los dos nowmbres de las su~
perficies que la forman. Los dnguloas diedrom podrdn ser as{ —-
ejemplo mesiolabial, distolabial etc,

La unién de tres caras se llama 4ngulo tiedro y deriva

ay nombras de 1 og 5 38 los nomures de 1as caras que Lo

forman. As{ qus ne llamardn ejemplo, memiolabioincisal, mesio—

linguoinciasal etc.
ANATOMIA DENTARIA EN RELANION 0N LA PIZIOLOGIA DEL OTENTRB

Ademis d= la anntom{a dentarim de cads uno de los dien~
tes, 1o quea méds nos interesa pars eate trabajo sobre restaura-
cién, es conocer lan relaciones anatémicns que gusrdan los ---
disntes entrs s{, yn asa con los vecines o con los antagonistes
nara poder reoonatruir, las partes de lon dientea perdidas por
el ateque ds laus caries o debido a fracturns: reconatruccién -

que deberd sar mnutomo-fisiolérican. Hay dow cosas qus noa inte-
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resan sobremanera y son: respetar fielmente los puntns 6 Aewee-
rens de contacto con los dientes vecinos y loa planos inclina-

dos cuspideos en las relaciones con lon dientes antagonistas.

También debemos tensr presente la situacidén de los --
conductos escretores de las gldndulam salivalea para poder man
tener libre de humedad y complctamente seco nuestro campo Ope~
ratorio, condicién indispensnble para poder reztaurar o recons
trair los dientes correctamante. Tendremos tumbién en cuenta e
funcionalismo de lengums, labins y carrillos, los cunles coad--
yuvados por la fricoidn de le alimentos y la saliva durente -

la masticacidén, hacen gque se produzca la anuteoclisis o autolim-

pieza,

Puntos de contecto: Las caras proximnlss de todos los
dientes presentan en genr2l um forma convex: mAs o menos marca
da, principalmente las caras distalss. En 1u unién de una care
=msoial de unm pleza con 1a distal de otra, en mplo un punto de
contacto de los dientes jévenes, pero a medida gue pasa la vi-
da este punto se convierte en una foceta.

Este desgaste que oourre en lne caras proximales y que aument:
el drea de contacto ems debido n la ligera movilidud de 108 —g=
dientes durante la masticacidn, 8 su vez producida por la come

presibilidad y elasticidad del ligamento parodontal.

Podemos considerar los siguisntes elemnetos en un -~

diente joven:

1. La arista marginal que ae observa en la unién ds 1la cara o~

clusal ocon las demés caras.



2.

3.

6

7.

10

>

A partir de la arista margimal, ss dibujam las caras proxi—
males de loa dientes comtiguos divididas por el punto de -
contacto, en dos partes bien distimtas por sus caraoteris—-
ticas., La cosprendida entre el punto de contacto y la aris-
ta marginal es comvexa en todos sentidos, tanto oclusogin—-
gival como bucolingual, a esto se danomima vertiemte imter-
proximal.

A su vez estas vertientes imterproximales, forman al oponer
ae un surco denomimndo: surco dentario o interproximal., Es-
te surco suments graduslmente a medida que el diente enveje
ce por la formacidn de la focetn de contacto.

Hay otrezs dos vertientes que con las antericrss contribuyen
a formar la arista wmarginal y son las vertientes trituran--
tes,

Otro elemento muy imporitante gue debemos tener en cuente, -~
es ol espacio interdentario que tiene la forma de unma pird-
mide cundrangular, lan cual tiene tres paredea que nomn rea—-
les, 1a base formadn por 1l cresta nlveolar y lum paredes -
mesial y distal, formadas por los dientes contiguos, y la -
bucrl o lingual mon fictioins,

Este espacio interdentario en un individuo joven estd ocu--
pado por la lengueta o papiln interdentaria, que tiene la -
misma forma piramidal y cuyo vértice correspondes al punto -
de contacto.

Careciendo el espncjoc interdentario de dos de sum paredes, -
se encusntra nbierto laterilmente, y forma hacin bucal, o -
hacia lingual, los nichos que wson siempre mencs amchos del

lado bucal.
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8. La papila interdentaria, tiene dos vertientes; la papile --
vestibular y la papila lingusl.
En las caras proximales de los dientes hey ligeras -
depresionss mds acentuadas en las piezas multiradiculares que

sirven para fijur la papila, forsando un verdadero lecho que -

El punto de contacto en el adulto es aproximandamente
de 1.5 & 2 mm. Ln relacién de las dreas de contacto normales,
sirve primero, para evitar que el alimento ne empaque, Y megun
do ayuda a estabilizer los arcos dentarios para el anclaje com
binado de los dientes de esta arcada.

El empacamiento de alimento ocamionn pulpitis o gin-
givitis, ocesionando la resorcién alvelar.

También al aumentarae esta Area de neparacidén por el
empacuetamiento, 8¢ origina una wmadificacién en la alimentaw--
cidén de las pilezas dentarias, gque a su vez, produce la desvia-

cidn de las fuerzas de masticacidén, con gravas dafies, como es

1a oclusién traumatioa.

PISIOLOGIA DE LA MASTICACION.

Al comprimirse entre ambam mtcadas el bolo alimenti.-
cio llevado por el juege combinado de la lengua, labios y ca--
rrillos, sufre a nivel de los surcom intsrdentarios el siguien
te proceso: las paredes mis salientes, representadas por las -
aristan marginales dividem el bolo en dom partee, una va hacia
1la cara oolusal del diante a lo largoe da la vertiente trituren
te, hnoin el surco interdental, a lo largo de la vertienie in-

terdentaria. En eate sitio, llegado el bolo al puntode sontac~
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t0 sexperimenta un nuevo fraccicnamiento, pero en sentido buco-
linguel, deslizdndose estas porcidnes en direccidén al cuello =

de los dientes, por la vertiente natural, porque les ofrecen -

las papilas y & lo largo de los niichos correspondientes.
Cuando esto se verifica de¢ un modo normal no hay estan
1o tanto nv hhy produc-
cién de bamterias, que ocasionan los procesos careosos, verifi
candose de esta manera la autoclisgis o la autolimpieza,

Los aitios en loes cuales no se verifica este barrido,

se denominan dngulos muertos.

Des todo esto deducimos que e de suma importancia la -

reconstruccién anatomo fisioldégice de 1los dientes careados o -

fracturados para que tengan una fumcién normal en la mastica~--

cién y evitrr la recidiva de las darias,

PLANOS INCLIN&DOS CUSPIDEOS.

En a~4-~do de ocluasidn c4nfrica, loms dientes ne rela---

cionen entre s{ por una serie de jlanos inclinados cuspideos,-

formados por lus clspides de los premolnres y molares; ss algo
as{ comparsdo burdamente, como un|engrmnnje, en qus las clspi~
des caen en las focetas,

Debemos pues en les restauriciones u obturaciones, ha-

cerlo de tol manera, que en las pgsiciones céntrica y de lrte-

ralidad interfieran correctaments, sin que queden puntos nltos

para evitor la oclusidn traumaticd, con lus consiguientes le~-
aiones del pnrodonto uge puede en | muchoas cnoos, llegar n ocoa=~-

sjonar abcenos, Tumpoco deben de unedar puntoa bujos, pues no
se restaurar{a fismjolégicamente a|las piszam tratadas, y por -

lo tanto la masticncidn no se verificnrin normalmente,
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U350 DE PERNOS Y PIN3I EN ODO N-

TOLOGIA RESTAURADORA.

Un perno como se usa en odontologia restauradora es una

extensién de metal dentro de la dentina de un diente, tel ex—-
tensién pueis ser una pared de un vagiado o puede ser una ex—-
1 déntro de la dentina del cual puede fijar-
se en su derredor con un material restaurador, como puede ser
la asalgama de plata, cemento o pldmtico. El proposito del per
no es para incrementar la retencién y la estnbilidad de la res
tauracién en la cual el pernc estd incluido,
Ademas se dispone ahora de la posibilidad de restaurar satim--
factoriamente dientes con destruccidn extensn por caries, com-
plementando o remplazando la forma agostumbrada de retencién -
de tallados en operatoria, mediante " pins " retentivos.

Algunos pernos son usados para la ferulizac{én parodon=-
tal, pero para nuestro propfsito limituremon nuestro trabajo -
al procedimisnto de reconatruccién, eopecialmente a la recons-
truccidén de dientes con tratnmiento de endodmncim a mi como ~-
piezas vitales con gran deatruccién de-su.perez{én:oereaaria.

Los pernom o pines da {ridio-platine cementados dentro -
de orificioe preparados con fresas pequeflas han sido usados pa
ra incorporur factores retentivos a las restanuraciones.

En los finos recientes se han incorporado nuevos y refinados --
productas que nos dan un aspecto mfs amplio y hacen posibls la
restaurncién de coronas amplimments dertruidam, frecuentemente
ain regquerir el embrollar o involucrar 1a pulpa dental,

an Cclae=

8o contradictorio se podrd hancer oon previo tratamiento de en-



doduncie, colocacidn del parno interradicular y amalgams., ¢o--
mo wks adelante se verd la téonion completa.

El uso de postes en el conducto radioulnr no es nuevo,
3in embargo productos y técnicas nuevas ocasionalmente apnre--
cen.

En el uso general hay df{a hay tres tipos de pernos o -
pines que se usan para retener amalgnma, restauracionem de ce-
=into y materiales restauradores renminosos, los cementos no:--
muy recomendables, ya qus smon an general selladores marginales
defioientes y se disgregan con la saliva, favoreciendo la pene
trncién microbiana y de restos orgdnicos. En cambio la restau-~
racifn de amalgama ya sea con pina o con pernos, permite el ta
1lado de un mufién mdms resimstente para el anclaje de una coroma
protética.

Los pernos, pins, varillas, postes y alfileres como -~
s¢ les ha llamado, y el uso de retenciones adicionales em la -
base de la oavidad posibilitan la reconstrucoién con amalgama
ain en formn permanente de extennns destrucciones coronarias,

Muohas coronas totales vnoiadas mon ahora reemplazlw-
das sobre rafces que previzments eran condenndas a la extrae--
cién.

Los pines de acero inoxidable como lo pensé sl Dr. Miles =—wwm=
Markley de Denver,Colorado, han sido ampliamente aceptados., Su
técnica es empezar haciendo puntos con unn fresa redodnda del

No. 1/4 o 1/2, haciendo los mgujsros oon un taladro de 0,027 -
de pulgada y cementando los parnos de acero inoxidabls de 0.025
de pulgada,.Markley ha sentido que los pines extendidos dentro -

de la amalgsama no solamente producen factores retentivom, sino
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que sirve como refuerzo para la amalgmma, asi{ como las vari--
1las de acero refuerzam ¢l comorsto enm la construccién de e—-
dificios. )

Se dispome de tres tipos de " pims ", los autorroscamtes, los
cenentados ¥ los de calce & friceidm., Se ha comprobado que ~-

los " pims " autorroscamtes som los mfs retemtivos a uma pro-~

4&s les ve-
ces posibles. Se recurre 2 " pims " cementados cuamdo el con-
ductillo del " pim " se halla wuy préximo ( menoas de 0,5 wm )
del l{mite amelodemtimario. Cuando lm distenoia del conducti-
110 del " pin " es de 1 mm, o mayor del 1{mite amelodentima--
rio se usa exitosamente ol " pin " a fricoida .

El mimero de pims por utilizar depemderd de la zoma-
que se desea restaurar y del supuesto smfuerzo que habré de -
soportar 1la restauracién. Por lo genmeral, me colocan a mayor
profundidad er la demtims y en mayor nimero los pins cemntm--
dos que lom pins autorroscantes o a friceién.

Los permos o pimes de friceidm ( Unitek ) som inserw
tados pomiemdo las pumtas en los orificios que #2¢ hicieron =
con la broca que vieme en el mismo emtuche o equipo y hacien—
dolos ur poco miés amplios que 1los pines a usar. Si 1los orifi-
cios han sido propiamente hechos la renistemncin de 1a dentima
retiems el pernd.

Whaledent, de Brooklyn, N.Y. tieme en el mercado uns
variedad de pernos tipo hilo ( T. M. 3. )., Thread Kate Syatem
son reulmente tornillos, los cumles me atornillam &8 los ori--
fioiom hechos en la dentina del diemte con la broca que viene

sn ¢l entuche,
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Hay una poca de duda que a) rdpido crecimiente del interds sn
o)l concepto de utilizar pernos de uno u otro tipo, va & traer
en adelente el desarrollo de otras variedades de pina, pnra -
el campo de la restmuracidn.

En aflos pasados el mimero de pins, la profundidnd de
la colocacidém em la dentima y 1z extenaidn de la profundidad -
demtro del material de restauracién, ha sido meramente uan --
causa de juicio emp{rico en la de aquellos que lo usan,

Las investigaciomes recientae imdican que los pims —
que se atormillen parecen ser superiores deoididamente que lo
cementados, y los pins de retenciém por friccida desde ¢l ---
pimto de vists de la fuerza requerida para removerlus de la -
malgama.

En ouanto al mimero de pims, purece ser que la colo-
¢acidén exesiva de¢ pins, debilitan por upn lado el diente y por
el otro 1ado la masa de amalgama, ya que lz amslgams queds —-
en el espncio reducido entre pim y pim, vA a ser uma cantidad
de amalgamn muy delgada y esm fdeil que all{ ®e raje ¢ sufra -

una fraotura.

Pot ello es conveniente colocar estratégicamente ca-
da pin.

Las investigaciones imdican de que mo hay ventaja a
ganar por extemder los pins atoraillados ( T.M.Y. Hhaledent )
mds profundamente dentro de ls demtins que 2mm., 0 aextenderles
nds de 2am,,demtro de ln malgama, En cambio lom pines cemap—-~
tados ( Markley ) y los retenidos por frigcidn { Unitek ) de-

mostraron un incremento de factores retentives s profundida—-

des mayores , peroc a 1o mejor no tienan las ventajas indica~e
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das por los pines de rosoa.

Em conjuncién al uso de pernos, pins dentro de ila --—
dentina para retener amalgama, cemento o materiales resinosos

hay otros usos para ellos.

Los pins de rosca pueden ser utilizados para estabili-
zar un péntico de un puemte tijo, su terminal libre; esto se
logra fresando un orificio a través del resto del aditamento -
uno o mds tornillos pueden ser puestos para estabilizar el --

puente { o férula )},

Estos pins pueden también ser usados pars servir como
ventilacién para facilitar la insercién de una corona total.
8l orificio puede ser fresado, la corona cementada y el pim--
atornillado dentro del oro, se cortn ol exedente de la muper~

ficie de 1ln corona, terminado y pulido,

Tambidn su una corona tiene dificultades retentivas,-
la corona jucde ser cemontada, se le hacen orificios atrave~-~

sando el oro hasta la dentina y ne inmaertan los pins para --—-

retenerla,

En Ortodoacia pueden aer usados los pins de rosca --

(T, M. 5. ), en los casos de dientes incluidos que se dessa

llevar 8 su lugar.

Por medios quirirgicos se llega Al diente, se hace -
un orifioio en la coronn de este y a¢ atornilla al perne, al
cual se le amarra un alambre fino de ncero inirxidable, del ~-
cual me vea a jalar el diente y llevarlo a su lugar poco & po-

co.
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VALORACION CORONARIA Y RADI-
CULAR PARA PERNOGS Y PINS,

La restaursciém coromaria posterior a la imtervessidm de -
conductos radieulares tieme por ohjeto reimtegrear aul dionte ——
afectado a su mormalidad fumeiomal y hasta domde resulte posi-
ble, estéticm,

Un buen porcemtaje de loa fraoasos atribuidos por los pa~
cientes & uma intervemcidm emdodémtica imaficarz, som SOmSSCUSR

cie de uma restauracidém precaria de la coroas 0 mo realizada o

su oportumidad.

Se acostumbra colocar um material temporario de proteceiom
gemoralmente cemento de fosfato de zimo, que oubra la obtura--
oi6n del comducto hasta que se realice la recomstruccidn defi-
nitiva de la pleza dentaria. La ausowcia de dolor y la posibi-
1idad de utilizar &)l diente tratado deatro de la masticacidém -
sin probleman avaremtes, hane qua ) nucisats olvide com fre--
cuencia la imdicscidém formulads de restaurar definitivamente -
la coroma A corto plazo, Undo el comto relativamonte elevado =-
de las restauraciones apropiadas para los casos de dientes tra
tados con grén destrucoidn de tejido dentario y debilitamiento

de las paredes coronarias remanentes, el factor econémico inci

de también en la demora por parte del pacients,

Los prmolares superiores com onriss proximnles que han re
querido un tratamiento endodémtico, ontin ompscialments exe—w=
puestos luego de renliz:do el mismo n 1n fractura oblicua o -~

vertical de su pared veatibuler o lingual, muy debilitadas, La
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oportuma colocacidén de uma incrustacién metdlicn tipo onlay ~-
ous cubra las cispides remanentes evita una fractura intempes-
tiva. Cuando em diemtes posteriores resulte inconveniemte con-
servar la pared remanente de la coroma vlf{nica, vestibular o -

limgual, se realiza una coroma metalion para evitar fractura.

Los dientes muy fracturados conatituyen un gran por-
centaje de lom problemas que lon dentintas deben enocarar, como
restauraciém individual), como parte de una aplicacién, o como-

refuerzo para un puente fijo ¢ una dentndura parcial.

Aplicamdo 80lo una base de cementc no se halla la --
solucidén porque la forma retentiva persanacera siendo un proble
m4a 8in resolver y su resistencia no serd optima. La preparf—w-~

c¢ién del dients y su cemento pueden fracturarse, arrastrando -

la restauracién final de la corona,

Huestra meta debe smer aiempre la foarma de
¢ién ideal. Una reconstruccidn ideal del diente puede ser de—-
sarrolledn aunque el paciente no presvnte estructura dental vi
mible mobre la enofa libre. El minimo requerido es uma rafz --

tratada por endodomcia que sea suficivntemente moportada por -

el hueso alveolar.

En sstos oasos en que se requiere ds grandes recons-
tru¢ciomes coromarias, que obligan a la colocacidn de uns co--
rons artificial completa, se debe procurar hacer im reconstruc
¢ién previu con pernos de acero inoxidable de refuerzo coloca~

dom y cementados dentro del o de los conductos radiculares, ==
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proporeionando retencidn suficionte a la amalgawa que permite
tallar un mufién mds resistente para anclaje de ln corona pro--

tética,



PLAN DE TRATAXIENTO.

Los procedimientos que me requieren para arribar -
a um plan de tratamiento moertado respecto de la retencién me-
diante pins incluyem los requisitos siguientes:

1., Bxamen completo del estado dentario y de las estruoturas de

soporte.
2, Radiografians
3, Modelos de estudio

El examen,ndemas de conaignar dieaten remanentes y
restauracionss, debe incluir le actividad cariogénica y el fra

caso d¢ restauracionss anteriores.

Vamos a inspeccionar atentamente los tajidos blan-
dos de toda la cavidad bucal, para snoontrar ubicaciéa de sg——

rro, o alguna anomalia en este tejido.

PLAN DE TRATAMIENTO

a). Dientes mo vitales

Las radiografins y los modelos de estudio se deben
examinar con sumo cuidado para determinar el grado de destruc-
¢1én de la coroma clinicm, la ubiomeidnm y dirsccidn del canal-
radicular o de los canales, para evitar perforar el cemento al
hacer la desobturacién de conductos para la colocmcién del per
no. Hay que obserbar los dientes inolinados, la posicidn de o
de les raioes, las bifurosciones radiculnres, lu constricoién~
cervical y lmn concavidades de la muperficie de la ra{z. La --
imagén de 1la reconstruccién completn mo debe de visualizar an-

tes de empezar a desobturar los comductos radiculmres, 3e de--



22
be planear que los pernos de acero inoxidable estén dentro de~
la futura emalgama., Si son dos 0 tres pernom es mejor que no -

estén paralelos, sino oruzdndose pare que haya mayor retansiom.

Si me va a preparaer un mufién pars recibir una coro-~-
RA veneer, 86 pProcura aque loa pernce no queden hacia bucal, -
porque van & imterferir &l hacer wa reoaje mis ampiioc em esa -

parte, evitar cortar parte de oo pernos al finalizer la pre--
paracién.

Deben removerss todas las restaurasciones previas asi

como caries residual.

Las varillas de acero inoxidable pura la fabricacién
de los pernos para la insercién en el conducty radicular, se -

ohtienen de fuentes de abastecimiento para ortodoncia,

S¢ elige la varilla de acero inoxidable que deberd -
ser de menor didmetro que el esaariador o lima que se¢ va - em-
piear al final de 1la demobturacidn del conducto radicular, parm

permitir pomteriormente imtroducir sin dificultad el perno.

b) Dientes Vitales.

En el plan de tratamiento de un diente con gran-
destruceidén de tejido dentario, el cual 1o queremos recomstru-
ir por medio de la colocacifn de pinm en muy importante tener
en cuenta lo sigujiente:

1., Cercanin de los cuernos pulpnres.
Devido a 1la gran destruccidn de entructurn dentaria
asi como de lun mayor parte de la csronn clinica va haber 1a

necesidad de proteger la pulps dentinria por medio de un re-
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oubrimiento pulpar e base de wedicamentos como son ( Hidrdxido

de calcio, oxido de zin - Eugenol etc ) formando una pequefia -
base,
2. Base de dentina sana.

Al utilizar la técnics de retencién mediante la -

anloomnidn de pine requiers gque haya dentlas 5u

1a ubicmoién de los comductillom para pins, Es imprecindi--
ble determinar sl factor cariogénico, porque uma imcidencia

elevada de caries es uma contraimdicacién absoluta para la=-

restauracién con pins,
Estado parodontal.

Es muy importante el eastado parodontal del diente
a tratar para la compaginacidn de cuanlnuier procedimiento-—
de operatoria dental.
Estudio Radiogrdfico.

Respecto al exfmen radiogrdfico diremos que es de
sums importancia tener las radiografias apropisdas, recien-
tes y fieles para poder elegir lm ubicacidm, direccidn y ~=
profundidad que debsre llevar onda conductillo pars pin; --
asi como para poder ohservar la cercanis de nuestros cusr--

nos pulpares, para no caer en ¢l error de una comunicacién
pulpar-suy.posible.

Modelos de estudio,

En ellos podemos hacor una replica de como quera--
mos gue quede nuestro trabajo,

Ademas lo mas importante e émto em obserbar 1a --
oclumién y compararla con los morelonr da astudio articulados

se maroan en los modelos los contantos prematurcs y disarmo-



n{as.

Los puntos prematurcs de contacto al producir fuerzas unormales
puede causar el desprendimiento de restauraciones retenidas --
con pina. Por lo tanto se recomimnda una correccidn esorupulo-
sa de la oclusidn, para evitar el deterioro de la prétedis ---
despues de ser colooada.

En el plan de tratamiento tanto de dientes vitales —-
como de dientes no vitales requerimos de la cooperacién del --
pacients para los cuidados caseros indispendables y el trata--
miento profesional del cirujano dentista para ¢l mantenimien-——

to de un estado de salud de la cavidad oral aceptable.
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PREPARACION DEL CONDU®RTO
RADICULAR PARA La COLOGO A~
CIONR DEL PERNO.,

Ests maniobra consiste en la desobiurancidn parcial -——-
del conducto radioular, se entiemde por esato, la remocefon del
material de relleno colocado en el conducto, eato puede ser -
después de un tiempo de remlizedo el tratariento o inmediata--

mente despues de €1 y que lo juzgue oconveniente ¢l operador,

La desobturacién parcial de un conducto obturado con -~
conos de gutapercha, debe iniciarse com instrumentos de mano, -
especialmente oon cucharillas, cuya pnrte activa fima y alar--
gnda, calenteds previaments a la llama de una ldmpara de alco-
hol, socava la gutapercha y retira una parte de ella. También
se puede emplear una sonda fina y recta calentada previamente~
y llevdndola a la obturncién de gutapercha, con la precaucién
de no dejar qme se enrrie mucho el instrumento, con 1o que ge-
pegar{a la gutapercha n él y correr el riesgo de jalar todo ol
cono de gutapercha, Estn maniobra debes de ser rdpida y repeti-

das veces hasta tendr un acceso frunco al cantl radicular,

Cuamndo aproximadamemte ¢l teroio coromario del comdug-—-
to quede libre de obturaciém, me utilize uma fresa saférice --
bien afilada, de didmetroc semejante al del conducto o mas pe--
quefla, y se hace girar a moderada veliocidad en el tormo conven
ciomal comtra la obturaciém con sucemivos toques que permitan~
el retiro paulatine de las virutas de gutaverchs,3¢ evita el -

calentamiento de la misma por friceidn continuada, qua empasta
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1n parte activa de la fresa y puede adherir el resto de lm ob-
turaciém, con el peligro de eliminarla totalmente en los omuon

en que el cono de gutapercha mo est{ cementado.

Eiininados los doe tercios coromarios de la obtura--
cién, el tallado fimsl y alisado de las paredes del conducto,-
¢iliamdricas o tromcocdnices y con-
emoariadores de wano 0 de torno, 4e acuerdo com las necesida--

des de cada émmo, con la direccidm del conducto y con la peri-
¢ia del operador.

Se deberd tener especial cuidado de no desviarse dal
conducto radicular com 61 peligro de hacer unn perforacién la-

teral a la rafz y llegar al parodonto.

La impermeabilidsd de la obturacién remanemte 2 la -
penotracién microbiana es relativa, por lo que deberdn tomarse
las precauciones necesarias para svitar la contaminacidén del ~
comducto durante su preparaoidn, £l nislamiento absoluto del -
campo durante las distintns maniobras operuatoriams y la medica-
cién tépica oom clorofencl alcanforado entre una sesién y otra

ayudan a la solucién de este problema.

Cuando un conducto ha sido obturado em su totalidad-
con conos de plata, 1A eliminacién pnrciel de 1la obturacién pa
ra 41 anclaja del perno resulta siempre un problema complejo.
S{ los ocomos de plata han asido coloondos con panstes antisdpti-
cas que no sandurecen, la solucién en relativamente simple y —-
oonsiste en retiro completo de los conos de plata y se hard -

desoubriendo el extremo del cono de plata para tomarlo fuertes
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mente con los booados de un alicate y retirarlo por tracoién--
Yy su reemplazo con conos de pgutapercha o conos de plata que --

obturen esclusivamente el tercio apical ( técnica mecoional ).

Si los conos de plata estdn cementados exismte la po--
sibilidad de hacer el tallado del conducto por pequefias sscoio
nes lomgitudinales con fresas esféricas bien afiladas de didme
tro semejante al ds la obturacidn. Puede tratarse tambiém el -
retirc total de la obturacién aplicanmdo xilol o cloroformo pa=
ra ablandar el cememto que fija el cono de plata y tratar de -
retirarlo con un alicate por traecidn, haciendo un nuevo rells

no con la técnioca adecuada para las necesidndes del caso.

Mencionaremos aquf los factores que deben tenarse es-

pscialmente en cuenta:

a.- Respetar el tercio apical de la obturacién radicular.

b.- No debilitar las pareden dentinarian colocando un perno --

exesivuwente grueso que pueda provocar la fractura radicu-

lar,

c.~ o coloonr un perno demasiado corto en el conducto que pus

da ser desplazado conjuntamente con la corona artificial y

permita la penetraci6n microbiana y de restos orgdnicos.
d.~ 3eguiflas indicaciones precisas para evitur la perforacién
radioular durante 1la preparacién dsl conducto, pues eate -

accidente overatorio generalmente oonsionn la pérdida del-

disnte,



PREPARACION DE PJEZAS
VITALES PARA PINGS,

Este paso oonsiste em la preparacién operatoria conveninnte de

12 corona clfinica de un diente afectado por la destruccidn aex-

temsa de caries,

Uno de los dientes mfs freouentemente afectado por -
caties o8 el primer molar inferior. Bllo socava parte de las -

paredes vestibular y lingual que se regquieren para obtener la-

retencidn de restauraciones comunes,

Es de rutina remlizar oon anentesia loa procedimien-
tos de operatoria que involueran la colooncifn de pins para --

amalgamas y resinas,

El Tallado se inicia medimnte el uso deo una fresa de
fisura de carburo con estrias transversales { N° 557 o 558 }—
para piern de mano y turbina de aire, lo ocual tiene por objeto
snbozar ¢l contorno cavitario y elimimnr 4l esmalte socavado,
El tallado que ams{ se obtiene sa nmemein muy pronto a la cavi-
dad memjodistobucnl. Mediante unu frema redonda grande o exca-

vadores se slimina cualquier caries restants,

Se evaliz sl diente tallado y ae determina el mime—-
ro 6ptimo y posicfém de Jos comductillos para los pins. En los
Eclares ans voluminosos rsgueriremcs un muximo da cinco pins -

autorrosonntes por ejemplo del tips ( T.M.3.).

3¢ valoran 1las radiograf{ams y el contorno dentario -

para detarminar el tamaflo y extensidna de la cémura pulpar. En-
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tonces se marcs en la superficie dentinaria tallada con un 14-
piz blando, 1la ubicacién de los pins. Ho requiere que los con-
duotillos de los pins se hallem por snterc dentro de la denti-
na y se elige para cada conductillo aquella direccidn que per-
mita unos 3 mm de profundidad sin que peligre la pulpa o que -
=2 corrs el r s psrforar la Cara exieérna del diente. Un-
pin autorroscante proporciona retencidn adecuada ai se le en-w
rosca en un oonductillo de lmm siempre que no sea posible lo~—
grar la profundidad éptima. No se requiers ni se desea que =--

haye paralelismo entre los conductillos.

En el tallado de los conductillom pars pins procedemos
a seleccionar el trépano helicoidal adecundo. La técnica mas -
sencilla sera la de el pin asutorroscante se usa un trépanoc con
tope de profundidad de 2mm. Tendremos lz precaucién de alinear
el trépano en dos planos para eviter 1la penetracidn en el ce--
mento o la exposicién pulpar mecdnicn, La rotacidn lenta del -
trépanc debe comenzar antes que sl trépano contacte com el ——
diente. La rotacién del trépano comtinuara hasta que éste emer

ja por completo del conductillo.

3¢ tallan hasta la profundidnd que ss requiere todos -
los conduotillos y se debrida y limpia la superficie dentinaww
ria.

on unn punta de papel de endodoncia se pincels cada =~
conductillo y todo el tallado dentario con barniz de copal. Me

diante aire tibio se seca la preparnoidn remlizada.
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COLOCACION DEL PZRNO Y PINSZ
ASI CoMO 8U CEMENTACTORN.

Colocacidn del permo y cementacién en dientes com tretamiento-

de smdodoncim.

Una ver preparado el oomducto radiculur, ss pro—
cedera B seleCCiomar #l perwm

correspondients, esto se

&

de acuerdo a la amplitud que se dié

al comducto radicular, dependiendo de las necesidades del caso.

Loa permos de acero imoxidable para ln insercidm
en ol conduoto de la rafz, se obtisnen de las verillas de ace~

ro imoxidable que nms utilizan em ortononcia,

Una vez melecciomado s) parno adecuado, se oorta
s la lomgitud correcta, llegamdo hnmta uno o dos mm. de la su-
perficie oclusal opuesta o incisiva, y mse le hacen ranuras al-
perswo para que temga mayor retencidém, tanto demtro delvéannl -
radicular uns vez cememtado, como la parte del perno gque sobrs

sale de la demtima de la preparacidén deatal, nue soportara la

futura malgama.

Eston primcipios pueden ser aplicados a cualquier

tamaflo de canal y muterial de varillna,

Cuando se tiene cortado ¢l permo de ncero inoxi-

dable se procede & la cementacién de éate,

La preparecidn de un diente ea aislada, y se ne~
ca sl cesnal radicular con aire calients, y puntap de papel pa=~

ra endodonoia, despues se usen eéstam puntas para aplicar medi-

cacidn.
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Para llevar el cemento dentro del conducto redicular #e utili-
zo un léntulo ( espiral ), con ello estaremos seguros nue lle-

gard hastu el fondo de dste,

Mezclamos el cemento de oxifosfato de zinec, Se toma u-
ne gota de cemento cubriendo solasmemte las tres o cuatro lti-
ges vueltas de 1 espiral, y 10 introducimos nl orificio con -
¢l instrumento en rotacién. Tomamos el pernc con umas pinzas ¥
lo uatamos aon el cemento em el extremo del pernmc que ha de in

troducirse en el canal radicular.

!Introdueinos el perno en el canal radiculayr, ton un --
condenaador de emelgams amerrsdc presionamos hasta estsr segus
ros cue he sido introducido totelmente en su lugar. El sxeso -~
de cemento que es expulsado del camml radieular sl entrar ¢l -
perno formard un anillo alrededor de énte, que momentos antes

de que sl fraguado sea completo, debera ser removido con la -~

punta de un explorador.

La parte del perno que sobresmle de 1a dentina de la -
preparacién dental debe ssr limpinda ain que e quede cemento-
agregado, Bl perno sobresaliente runurado estd ahora dispuesto

para hallarse en la amalgama,

Colocacidn de pins en dientes vitales,

Uma vez preparados los comductillos para la colocaciém
de pima, procedemos a inmertariomgm dichom comductillos.

Vamos a utilizar el dinseilo de pims sutorroscamtes que som loa-

mas faciles de colocar.

Enta clnoe de pin va a pemetrar con facilidnd demtro -
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de los conductillos, se vam n colocar en posiciém mediante una
llave de tuerca especial que viene sn al estuche de pins,
Continuzmos con 1la aplicacidn de presidn del pim dentro del --
conductillo por medio de la llave, hnsta llegar al fomdo, en--
seguida emroscamos um poco mas hasta lograr que mo haya movi--
miento de dicho pin.

En el onso de que Viloremos que la parte superior del -
pin que no ha penetrado quedu muy larga la sscciomaremos em —-
la muesca que presemtan dichos pins, haciemdolo com extremo --
cuidedo, esto es cuande utilizamos pins que no son de fracturs

automftica.
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COLOCACION DE L& MNMATRIZ

Probablemente sl paso mdas diffcil en todo el procedimiento es

ajustar la matriz. Es de suma importencia escoger correctamen~
te ol tipo de matriz que se hn de utilizar, esto dependerd de

10 que moms queds de coroma ol{nioa y de cada caso en particu--
lar. En cavidades complejas, ni adn quedam dos o tres paredes

de esmalte, em posible utilizar porta-matriz mecdnico, lo cual
es mds prdotico, porque son de fdecil aplicacién y se sostienen
on posicién, separan los dientes lo suficiente como psra comw~
pemsar el grosor de la banda, pueden adaptarse com cuflas y con
tornearss en forma adecuada, se puedea reforzar por medio de -
compuentos de modelar y son de fdcil remocidn, El tipo ds por-
ta-matriz y banda continua, que llenan mejor sstos requisitos-
e8 ol porta-matriz contra-angulado de Tofflemire, que va a se-

llar en lon mérrenes gingivales mejor que otros, ain asfes re-~

comendable oolocar cufias,

En lom ¢nsos en que practicamente no queda coronma ~-

clinica, la mejor matriz es la banda de cobre.

Es muy importants ajustar bien la benda de cobre pe-
ra una malgama reforzada. Je toma uns matriz de cobre y se sua
viza calemténdola al rojo vivo, dejdndola caer en un recipien-
te con nlcbhol y agua. Se comtormes ocon pinzas curvae para dar
le 1a forma del diente lo mds fiel ponible, se festonea sl mar

gen gingival y se recorta con tijernss, también ne recorta uno-
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o dos mm. de la superficie oclusal. #n slguna parte 8 1o lare-
go del nivel gingival se pellizca la banda con una pinza pura-
apretarla alraededor del diente. La banda de cobre se forza en-
tre los dosdientes y utilizundo cuilas se separa lo auficionto-
para que exista buen contadto en la restauracién terminada, --
despues de esio, lu banda de CoUre we saVuclve j wstabilizu ~-

con modelina,

Li banda de cobre, una vez terminsda de recibir la -
nalgama, se puede dejar una noche o varios d{as de preferencia
o se puede remover recortindola, ya sea con tijeras, con cin-—-
cel o bien con turbima principalments, pers; corremos el peli--
gro de una fractura en la amulgama si s& hnoe en la misma se-—

8ién.

El factor que mayor importuncia tiene en la debili-—-
dad eatruotural de una recontruccién de ammlgama, es el rendi-
miento de la watriz., Ello cnusa una desviacién en la estructu-
ra de la amnlgema, que da nomo resultado una maza que no resis
te las fuerzas normalas de oclusifn, sin fracturarse total o -
parcialments. Del mismo modo una cnvidad himeda provocar{ un -

borde marginal ¢on prietan,

En dientes anteriores con destrucecidn total de corg

na, en posible mejorur la entéticm, que ln bandg de cobre no

]

nos proporciona. Eato serd con sl uso de coronas de ncrilico
prefabricadas de policarbonato, o con el uso de rayos de luz

ultravioleta como es la lAmpura Nuva Lits que se utiliza con

jeringaas de resina ncrilien eapeciunl pary énte aparato.
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N

La banda se adapta lo més poaible al horde gingival de 1la pru-
paracién,

La amalpama se condensn en esta matriz igusl gque en -

las otras. La parte oclusal se llena husta lu anatom{a adecun-
da.

Evidentemente es deseable adaptar cualguier tipo de -
matriz o banda todo lo posible, pero si hay un sobrante no se-

rd permanents, porque serd eliminadso al hacer la prepuracién -

om otra visita,
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CONDENSACION DE LA AMALGAMA.
El instrumental para la preparacién de amalgamu sera el Si-—w~-
guisnte :
1.~ Un amalgamador calibrado & la aleacién.
2.~ Imstrumento para trasportar amalgama ( porta-
amslgamas ).
3.~ Condensndor de amalgama ( de distintos tama-.
flos y formas)que puedan llegar a todas las —-
partes de la cavided )

4.- Trapos para exprimir.

Usando la cantidad convencional de 5 partes de amalgama por --
8 de mercurio preperamos la amnlgama. La mABA me ponme en un -
trapo para exprimir sobre lsc mesa del bracket y se divide en -
tres porciones. La primera se exprime y se lleva al piso de 1la
cavidad, comenzando por la zona proximal, llevando le amalgama
a los dnpulos y ul mismo tiempo el mercurio ea llevadsc a la mu
perficie. Jolumente ligeros mRumentos de amalgama exprimida me -
colocam a un tiempo y cada uno es nompletamente condensado con
tra el piso y las paredes de 1u éévsond, de la wmatriz y del --
perno inter-radicular,:asi cowo de los pins; la segunda poroién
se toma y se exprime. El procedimiento es repetido, haciendo -
que ne una la porcidn agregada n aquella gque ya ha sido puesata
antes, la tercera porcién es colocadm husta 1fenar completr—u=
mente nuestra cavidad.

Entre capa y cmpa de amalgamn rdabomom mantener ung su=-
perfitie muave ¥y rica en mercurio varn avitar uns unibn débil,

Nunca se debe condensar amrlgsms nuevi ant contra de --
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una sece Y que esté fraguando. Nunca me debe condensar nmnlpn-

mA que se desmorone, de otro modo resultardn fallas,

Phillips ha demostrado que el contenido de merourio -~
debe de reducirse mds mbajo del 55% en la restnurncién terming
da, para que mea fuerte y durable. fJontenidos conmsistentes de -

mercurio de menor de 50%, son pomible por medio de la téonica

convencional de exprimirse.

Al condemsar nuestra amalgama debemos de tener cuida-
do en emplesr la fusrza suficiente al hacerlo yaz que de lo con
trario fracasaremos creando uma amalgama quebradiza y mal ajus
tade en los bordes de las paredss marginnles y en el margen -~

&ingival.

Otra causa de fraocaso es también la contaminacidn do;
la zualgema ocon humedad que va a producir una apreciable expan
8ién retardada, El zinc, que est{ presents en casi todas las -
aleacionea para amalgams reaoccionn con el agua y libera gas —-
hidrégeno dentro de la obturncidn, éste gas produce presiones-
internas que provoecan la protusién de la cavidad, posibles do-

lores al pacisnte y una marcada reduccidn de la resistencia.

Después ds la condensacién y después de que hayamos -
hecho el modelado en forma parcial procederemos A retirar la -

matriz, en el caso de que se haya uando porte matriz mecdnico.

Ls modelinn y 1lams cufins s« rstiran, primero se afloja
la banda, despusas el tornillo retenedor de la banda, con lo --

que podemos zafar el portm matriz meodnico de la banda,y con
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cujdado deslizar la banda oclusalmente hasta quitarla. Go ter-

mina el modelado y ae corrige la oclusidn, 3i es necemnrio,

Si se usé banda de cobre se puede dejar husta la-
siguiente cita y removerse recortandose ya sea con tijeras, --

amn ciman
Con cincel © bisn con turbkine principulmentae
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PREPARACION DEBEL MUHRON,

Le recomstrucciéa previa com amalgama y perros, imter---
rradicular permite la preparaciém de un mufiém mds resistemte -~

para el amclaje de la coroma protéiica.

A veces se comsiruyem cimiemtos de amaigama COm pernos, -
con comtormo anatémioo para servir temporalmente 0omo restau--
raciones, para ser recortados mds tarde y convertirse em coro-
nas individuales, como moporte de puente fijo o soporte en -—

prétesis removibles,

Esto puede ser despuss de um &fio o mks para ver um buea

éxito endodéntico o periodémtico.

Por lo tamto pueds servir como um pamo imtsrmedio hacin

la recomstruccida ¢ restauraciém de slecoiém.

Em 4lgunas ocasiomes 1o que se intentn como temporal, es

suficisntemente busno para quedarse como servicio imdefinida--

nente.

No s8 ls intemcidén de este trabajo dar uma técnica espe-
oializada de preparaciém de mufién con fines protéticos, aimo -
de algumas indicaciomes dtiles en el caso de mufiém de amalga--

BR COM pernos y pins,

Ls preparscifn del sutiéa serd de ncuerdo al tipo de res-

tauracids que me haya escogido.

Las indicaciomes siguiemtes mon dtiles en todos los ca-~

sos. 3o usaré alte velocidad con smfriador de agua o spray, -~
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para que las puntas de diamante odnicas, tengan mayor facili--
dad de corte y no se tape el poro de dinmante con amalganma, --

as{ serd uma preparacién rdpida y eficaz.

No debe de usarse fisura de carburo cuando hay sospe-

cha de ¢cercanfa de permo, de lo gontrario se corre el peligro-

A o PR P e Y IR
d%® gue &% Traclus

14 a@algama, Kn eote camo de cercaniam de —-

perno se usaré puatas de diamante cénicas,

Es preferible qus mno se descubra el nerno interradi--
cular 0 los pins, porque la masa de amalgames serd mas fuerte -

si abrata o cubre en toda su exteneién al perno .

Se comtrola la preparacién terminada, bucal y lingual
A <

mente 00n um explorador.

‘Tambiéa se toms uma radiografia para sstar seguros --
que mo hay sobrantes de amalgamn imterproximales y que la pre-

paraciém termima en ln estructura dental.
Se pule la base de amulpama y 1ln dentina con discos -
de papel de 1ija.

El margen gingival de la preparacién siempre termina-
rd en 1a estructura dental cuando sea posible.



a
TOKA DE IMPRESIONES.

Una vez que quedan expuestos los margenes gingivales, -
la preparacién del mufién ha sido refinnda donde lo requiers y
secada la humedad visible. Se mpliocs el dique de hule 0 rollos
de algoddn y 51 1la cavidad tiene banes de cemento éstam me lu=

brican ¢on um separador tal oomo el miorofilm.

Dependiendo del tiempo de erdurecimismto,respectivo, se

mezola primero el material para jerimga o el material para la-
cucharilla.

Si el opersdor no estd familisrizudo com el materiml, +
lo mejor es seguir al pie de la letra lasa imstrucciones dadas
por el fabricamte hasta poder seguir ums téomica propia. Si --

el material para 1la jeringa es de endurecimiento lento £sta se

mezcla primero,

34 am va s uaar un hule palisulfurs prohablesents de —-
uno y medio a dos pulgndas de base y dn mcelerador son sufi-—-
cientes sobre la plancha de vidrio o papel encerado en el cual
se va a mezclar. Se cubre el materinl de acelerndor y se espa=-
tule rapidamente, Una vez que se considere gue el material ea-
t4 bien mezolado, se extiende sobre un drea grande hasta obte-
nep una mixtura de apariencia homogénen. Para obtemer uma miZ-
tura libre de manchas oscuras o claras no debe de llevarse mas
de un minuto., Por regls gensrnl, no axinte problema pars mez-—-
clar el mwnterinl prrn jeringa, pero cunndo se usan grandes -~

cantidades de material para cucharilies énts llegn a veces a -

ser un problema diffcil y molesto, Por eno es preferible usar
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material tipo regular en vez de matérianl especificado para -~-

uso de cucharilla,

Tan promto como preparamos ¢l material curgemos la je-

ringa y la colocamos a un lade ya llens,

Mezclamos ¢l materiml de cusharilla y antes ddé llevarls
al diente verificamos si adi-hay hilo pare distendsr en los cw
1los del dignte , estos se yemusven. Cualguier himednd visi—--
ble en la preparacién se meca con airs o com algodén y se cu--
bre con el material de jeringa. Se recomiemde que el material -
de jerimgs se aplique de la parte distal hacian la mesial, Se -
1lenan los surcos gimgivales y en seguida los murgemes de toda
la proparac16n del muiifm. La pumta de la jeringa me mantisme -
en comtacto com tejido dentario en todo el tiempo pare reducir

el peligro de atrapar burbujas de aire,

Cuando se haya completado de llemar tods la prepars---
0idm del wufidm, com sl material de jerimga, Be
1llos i. algoddn que se hab{an puesto pare mantener meco el -—-
campo, S6 lleva la cucharilla a su sitio y uma vez colocada --
dentro de la boom debe estabilizarse, mo moverse o afiadir ma--

yor ¢ menor presidm hastis despues del endurecimiento.

Bajo mimgiin comcepto debe retirarse de ls boca lz cu--
charilla hasta que haya progresado 1o suficiemte el eadureci--
mionto para proporcionar elasticidad y mo permitir distorsidnm,
un sétodo que puede servir de pausa 0 control es imyeotar un-
poco del mobrante de la jerimgs emtrs dos dientes que se enuwe

cueatrem fuers del dres que ocups la oucharilla y cubrirse com
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el labio. De esta mnnera me pueds probar al mismo tiempo con -
un instrumento el materiml de 1la cucharilla y el ds lv jerin--
£8 para estar Beguros que ambos materiales han ndguirido la --
consistencia adecunda. Un minuto, o dos despuen de que un ins-
trumento mo dejs huellas permanentes msobre la superficie de la
impresion estara lista para ser removida. En el caso de que ae
mezcle primero el material para la ocucherilla antes que el de
1a jeringa, se puede dar el caso de que dicho materinl de je--
ringa polimerice hasta doce minutos de3pues que el de la cucha
rilla, si se remueven en estas condiciones de andurecimiento -
incompleto es imevitable la distorsién, bajo un sistema regla-
mentado se puede hacer posible un cdlculo exsoto del tiempo —-
parn la operacidén completa, Por lo genaral sl mdximo de tiempo
PAra retirar uns impresidn de hule e&a de 10 minutos .

La remosién de la cubeta debe hacewne en uma direc-

0ién a 1o largo del eje vertical de la preprrucidn con un movi

siento 1o wfs rdnids nomible. 34 une vaz retiruda 1z ocuchari--

1la se encuentra con que hay burbujas de aire o espacios vac{-
08 en la impresidm por ningin motivo debe intentarse tdmar u--
na nueva impresiém con esa misma, afiadiendo material nuevo en-
las dreas de falla. Aunque no es una cosa imposible, 5i esto -
se hace sismpre hubra distorsidn adn pequefia en la impresién -
final., Una modificecién de téenica para un caso similer vere--
mos mfs adelants.

Se dice que ente tipo de mnterial en comparacidn con
los hidrocoloides, es au exclente estnbilidnd dimensional y --

se puede guardar indefinidamente sin tener problemas de cambio
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Las recientes investigaciones muemtram que dicha cualidad me -
afirmn con cierto grado de optimiamo, ya guse adn sigue em pie ~
como problema en casi todos los materiales de impresidém la es-
tabilidad dimensiomal. Como se memcionma amtes, son varios los
factores que comtribuyen & la distorsiém al dejar almacenadanm-
impresiomes tomades con hule polimulfurado o silicones. 'aa po
limerizacién continuada ea siempre acompailada por uma contrac-
cién del material.

El escape de tenmiones imtermas como sucede en 1l
materiales hidrocoloides, es un proceso coamtinundc en sl mite-—
rial y a eso también podemos atribuir la distorsiém que afec—-
ta su estabilidad dimemsional. El coiapso de burbujas superfi-
cinles y la volatizaciém de almmos de sus imgredientes tambiem

contribuyen a su cambio dimensional.

Los hules y los silicones aon hasta 1z fecha loa-
materinles mas usados en el cnasultorio va nue cli{nicamente --
som los mam exactos y su mnnipilacidnm no es complicada, ademas

no absorben ni vierden asun y tienem una estabilidand dimensios:

nal bastante buena.

Es importante decir que debemos de vaciar nuestro
negativo aue hemos obtenido lo mns répido posible dando como==
tiempo mrfimo unns dos horus, ya que deapuss de retirar la —--
impresidn de 1n boca ésta continua polimerizando y en mfs tia -

po pasarfn los 1{mites de distorsién de importancis clfnica.

Las impresiones hechas con hule o silicdén, se pug
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den correr en diferentes materialem. Tos yesos piedra de len-w

to fraéUWdo y alta dureza son los mis mencillos de usarse y ~-

probablemente los mds exactos.:

TECNITA DE TUBO O RANDA.

tunque unz imprensién total o parcial deba con
siderarse de mucho mds informacidn para el técnico del labora-
torio que una impremsién de tubo o banda, muchas veces es nece
sario tomar la impresifm con anilloe de cobre debido a que bien
recortada y adaptada puede hacer a un lado el tejido gingival-
cuando las margsn*s de la preparacién se extiendenm vario; mili
metros por abajo del borde libre de la enc{a., Las bandas se ~-
pusden comprar en diferentes metales, abiertas de ambns lados,
o cerradas. ,
Pueden ser suaves ( cobrs Adestemplado o duras)
pueden aer Ae 14mina de difersntes espssores y calibres. ILa --
banda que ss elija debe tener umna toleruncin de espacio de 1/2

a 1 mili{metro para dar cabida nl material de impre=idn.

Una técnicu de anillo o bandn de cobre sera la
sigujente, asjy como 1lom elementos que intervienen en ellat
1.~ Amillo de cobre
2.~ ¥aterimles de impresién ( modeliwn, hule, silicdn )

3.- Gingipell ( que es el vamoconstrictor gingival )

4.~ Tijeras prara metal

5.~ Ldmpara de alcohol y pgodete con nloohol.

Una vez gue se ha seleccionando el anillo de co-

bre, el cual viene sn difereaten tumafios de acuerdo al difmetrp
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mesio-distal de la nieza aue 38 va & impresionar y sstan serin
das en numerncién desde el nimero 1 hasta el 16. Se prueva que
ajuste abarcando toda la corona de la pleza hasta llefar a la
zona gingival, posteriormente se retirura y ae rscortara dan--~
dole 1a forma de la regién gingival, sera gom tijeras parn me-
tal dejando siempre la perte mds larga del anillo de lado ves-
tibular y de lndo lingual. Se puliran las aristas dejadas por

la tijera nor medio de una piedra de arkansas para evitar fi-

loa cortantes del anillo.

Por el otro extremo del anillo me hncen muescas al
rededor doblandolas hacia afueras, esto as podra hacer con pine
zas 0 oon los mismes tijeras de cortar, amto servira para po--
der presionar el material de impresidén ein lastimarse el dedo-
postsriormente se hara una perforacidén de preferemcia en la —-
cara vestibular parsa aoue sirva de identificacién y para la sa-

1ida del exeso de material de impresidn,

Fosteriorments se calienta el anillc de cobre en la
1dmpara de alcohol hrsta qus se ponva al vojo cereza, inmedia-
tamante se enfria sn nlcohol para aquitarle lam impurezas y ha-
cerlo mas maleable. Una vez que se ha terminads esto se lleva-
ra o la boca del paciente para verificar todos los cortes qun
se han llevado a cabo. Se colocara gingipnck al rededor de lu

regibn gingival de la pieza por impreajonnr,

Una vez retraida la enc{n ne llsvaru el material de
imnrenidn sl anillo de cobre, en &l cumo de mer modelina me le

pedirs a4l paci=nte cue moje 1la niezn denturim con saliva para
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que sirve c¢omo aislante y se llenara el anillo de cobre con el
materinl de impresidén, se presionara hosta ver que el exedents
del materinl malge por el orificio del anillo. Una vez que hn-
ya polimerizado el silicém o hule se retirara el znillo y si -

no preseamta defectos en su impresidén me hara el dado de trabn-
Jo.

Otra forma ssra gue cunndo usemos material regular -—
para cucharilla cuando se toma impresidn de banda su hay 4ngu-
los agudos o si hay oyuelos para pernos § nines debe llenarse-
primero con el material de jeringa o introducirlo con un ins--
trumento sdscuado, antes de llevar la banda n ln pieza en pre-
paracién, una vez fraguado el material se remueve con rovimien

to rdpido ea direccidn hacia la pieza min hacer movimientos ~-

hacia ua lado u otro.

SOCAYADO3 PARA PERNOS, PINES O ESPIGAD.

Los socavados para pernos pueden ser reproducidos per
fectamente con mraterial para impresiones, esto se hnce con una
jerimga esTeoianl de punto muy fina cue se usa pars llenar di--
chos socavadons,: sl-saterial que se usa debe mar en el nocavado
reforzado con un zlambre delgado rigido. También se puede usar
para pernos cerdad de nylon, cerdaw ds ancr{lico en forma céni~
cs, las cuales se pusden recortar a la medidan y achatarse en -
un extremo con un instrumento calisnts gue les daré cnbeza de-
clavo para cue puada salir adheridus nl materinl de {mpresién.
Por lo general se utiliza material de gucharilla usando \nica~-

mente umy mixtura. Aghque el uso de dom mixturas ums pera cu-
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charilla y otra para jeringa puede ser lo ideal, aunque sl pro

cedimiento pueda ser mdis diffcil. La técnica de una sola con--

sistencia del material es preferible.

Vamos a mezclar suficiente material para jeringa y-~
cucharilla, se llena primero la cubsta y de inmediato la jerin
g4, 56 Lnyecia én la preparacida. Yor suerts el matsrial wuss-
to en la jeringa no endurece tan rdpido como el de la cuchuri-
1la, que se ancuentra en contncto con las preparsciones y esto

evita que el material mea forzado hasta lom surwos gingivalos.

TRCNICA DE REBASE O WASH PARA I¥PRESION DE PREPARACIONES.

Una versidn del procedimiento de rebase. Se toma —-
una impresién inicial con material de cuhomrilla, se saca de -
1la booa, se lava y se seoa, se hecen esoapes en forma de V de
los dientes hacia la periferia de lu impreeidn para aue por —
all{ salgs el exeso de material, En esta impresién primaria -
sismpre se encontrardn atrapadass burbujns, se coloca material-
de consistencia mas suave y con ella se toma otra impresidn.
Los resultados de la impreaidn dependers de la manimulacidn -~
que renlice el operador asi como de las condiciones como se en
cusntre la cuvidad oril en el pomento de tomarla ya que si no -
se encuentra limpia o la preparacién libre de retenciones —--—-

nuestra impresién no sera satisfactorim y tendra deformeciones.

Loa factores que son essnciulss para hacer una buena
impresidn de hule y silicdn, asi como un dado o modelo son:
1.~ Superficies limnias y libres de capam gruesas de

humednd, sangre o salivn,
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¥Margenes gingivales bien expuestos.

ma cucharills ri{gida bien adaptada en 1la cual puede colo—
oarss un volusen miniwoc perc uniforme.

Adhesién del material de impresién a la cucherilla,
Material y técnica deben ser conocidos y dominsdos por el-

operador.

Proporcionss correctas de materinl y tiemno correcto de --

mezoclado.

Imsercién de la cucharilla con el material de manera de no
atrapar burbujas.

Llevar la imvpresidn a 1la boca en sl momento preciso de =mu
elasticidad.

Estabilizacién de la cucharilla durante el tiempo de endu-
recimiento. Presién uniforme. Se puedsn usar topes de cera
en la cucharilla para sse propésito.

Tiempo suficiente para que el materisl pueda desarrollar -
todas sus vroniedndes sldsticas y as{ disminuir las distor
siones al retirar la cucharilla com la impresidén. Por lo -
genersl el tiempo que debe permmnecer en la boca es de 6 A
8 minutos.

Remover la ocucharille con la impresidén con un movimiento =-
rdpido y en una mola direcoidn.

Lavar y secar la impresiém y correrla antes de 1 hora en -
Yeso piedra.
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CONCLUSIONES

Em comjumto, el uso de psrnos, pias Yy amalgama, wos --
abre um campo més nmplio para vracticar uma odomtologis comser

vadora Yy poder dur um @ejor sérvicis deatal.

Aplicando és+te método, muchom diemtes destruidos pero -
oom rafoes sélidas, puede mer evitada su extraceiédm y ser com~
servados pars biemestar del paciemte y avitarle otro tipo de -

prétesis,
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