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INTRODUCCION.

Hoy en dia exdiste tanto en pacientes como en cinufanos
dentistas La preocupacién por perder piezas dentarias., vV -
exidten vanias razones para suponer que ésia, LLegara muy -
pronto a4 ser cada vez menor, ya que La Lnvedtigacifn y el -
uso de madidas preveniivas reducindn paagaeééuamehte La in-

cddencia de caries dental.

Es muy grecuente que se nrequienan de diferentes espe--
cialidades para preservan una buena denticibn, pues piezas
que antes se consideraban pendidas ahora pueden recobrar su

funcibn y edtética, mediante varias técnicas restaurativas.

En La actualidad, el dLtimo. recurso con que cuenta el
cirufano dentista para evitar La exthaccibn de piezas den--
tarias es el tratamientoe endodfncico. Una vez Lograda dsta
mela, que es La mantenen £a pileza en ef alveolo; La preocu-

“pacidn subsecuenie para el dentista y ezlpaciente es el de

devolvenle su funcién y su aspecto estitico.

Con esto nos regerimos, a que en Ba mayondia de Los ca-

404 Las pLezas que LLegan al tratamiente endodbneico come -

altimo necurso, han sido objeto de grandes péndidas de te--

jido dentario (cononario), por miliiples causas: mecdnico, -
L] .

yatrogénico, trnaumético, ectc. ¥ es en éste momento cuando -

el cirufano dentisita dispone de varias téenicas apropiadas

para cada caso en particular, tanto en ef aspecto recons --



tructivo como en 2f protésico para devolverles su funcibn y

estética.

En esta 1ésis me referdire al asdpecto neconstiuctive y -
protésico despues del tratamiento endodSmcdico, que foama par
te muy importante en este tipo de téenicas nestaunativas. En
el que previos estudios, se ha comprobado un buen estado ge-
neral del paciente para un buen prondsiico def tratamiento,-
el cual se inicia con La desobturacién de conductos, segudida
par Los diferentes métodos y téenicas de recondtruceibn coro
naria, gue como tema de ésta tesis conforma uno de £os pun--
tos mas importantes para LLevar a cabe con éxitc un trata --

miente protésdico.

En La misma, tratames de recopifar Las téenicas y méto-
dos mas avanzados, hequendidos pon Las piezas que han sddo -
despulpadas y que han sufrido una destruccdfn conronaria exce

ddva.

.



1.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

Se tiencen datos que ef uso de aditamentos phrotésicos y -
de restauracidnes desde antes del nacimiento de chisto, ya -
que hay referencias de que Las paimeras hestauracibnes denta
Les Las realdizaron fLos artesanos Etruscos y otras civilizacdig
nes, mediante el uso de metdles preciosos come el org, plata
ete, en el aiio de 2900 A.C., pero propiamente La prdtesds f4i-
ja fue aplicada en el s4{glo VIT A,C. por Ros fenicios, Los -

cuales utilizaban como:- matenial elemental el ono blando.

Pnopiaménte La utilizacibn de pivotes intranradiculares
data de LoA,AigzostVI y XVIT en £Las que Pierre Fouchard (16
78-1761) conasdiderado como fundadorn de La odontologia moderna,
fue el primenro en tallan conductos radiculares para colfocar-
pivotes intharadiculares hechos en oro y plata que servian -
para hetener coronas y dientes hechos con hueso. Pieare Fou-
chand tambien utilizd postes de madera intraradiculares para
netenen Las coronas, de manera que cuando La madera se hume-
decfa ¢l voldmen de éstfa aumeniaba y el ajuste era mejor y -

mas 4eguro.

Posteniormente ef Dr. G, V. Black (1836-1915), con sus
nuevos conceptos elevo a fa odontologla a un nivel supenrion
permitiendo a Los profesionistas apreciar muchos de Los co-

nocimientos bdsicos con mayor clarnidad que en el pasado,

En 1849 ef Dn, F. H. Clanck, desarnolls una tfenica pa-



ra thatan el problema de retencibn dentro de La odontologia-
testaurnadora. Esta consdistlfa en un tubo de metal dentre del-
canal radiculdr y un poste de metal con una fisura Longitu-
dinal con el objeto de facilitar el drenaje desde £as dreas

apicdles.

EL progreso y el desarrollo dunranite Los aliimos 100 afios
a gacilitado y simplificado el procedimiento que se LLevaba-
a cabo; recientemente mediante el uso de R, Las unidades den
tafes de afia velocidad, tunbinas de aire y ef mejoramiento-
de £os mateniafes dg impresién como Los hidrocofpdides, hules,
silicones, ete. y el emplec de téendicad de vaciado de metales
asd como tambien La confeccdidn de tonn£££o$ prefabricados y-
ésto aunado a La habilidad del cirujano dentiéta hacen que -
este tipo de nestaunacibnes esten encaminadas a un €xito se~

guio.



I171.- DIAGNOSTICO ¥ CONSTDERACTIONES EN EL PLAN
DE TRATAMIENTO.

' lino de £os aspectos que se consdideran mds Iimportantes en
La odontologia es La evaluacilbn indcial del paciente, con el
cual s¢ podra obtener un diagnbstico.Para poder establecer un
diagnbstico es necesario LLevar a cabo un completo estudio de.
Las condiciones generales del paciente, esta Linformacibn £a -

vames a obtener por medio de Los siguientes factored:

HISTORIA CLINICA.- Esta por Lo negufan en La mayonfa de - -
£os consultonios se obtendrd poi medio de un cuestionario el --
cual se ha preparado con anticipacibn, y que nos va a propor-
cionar un panorama general de La salud del paciente. La mayohr
pante de Los cuestionanios estan disefiados para hacer notan -
al cinujano dentista La relacidn entre Los fdrmacos usados en
enfeamedades si8témicas y que puddiéran presentar complicacio-
nes durante el thatamiento, Otro punto impontanie es ek de Las
neacciones alérgicas que pudiera tenern el paciente, ya que en
cientas vecasiones gracias al inteaadgato&ic indicial podemos -
datnes cuenta de La posibilidad de que &a administracibn de -
ciento medicamento pueda volvense pelignoso, ya que suele pre
sentanse con frecuencia reacedonesd alérgicas a Los anestési -
ces y a Los antibidticos, S{ el ciau}ano dentista quedara con
atguna duda aceaéa dellaé datos def paciente antes del comien
z¢c del tratamiento, debe de consultarn al médico que conczea -

el caso, con el fin de proteger al paciente.
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EXAMEN TINTRAORAL.- Este exdmen es Lmpresdndible va que -
porn medio de €ste podremos detferminan el tipo de educacifn -
dental que ha tenido el paciente y que va a hrequerdn en ef -
futdnro. Debe de acompaianse def didlogo con el paciente ya --
que dsto peamite muchas veces establecer fLa etioclogia de ague

Llas condiciones anormales que esién presentes.

EL exdmen bucal debe de sen sistemdtico y Llevarse a ca-
bo éon exploradones, espejos, adlre, hilo dental y buena {Lumi

nac{6n. Este procedimiento se podrd resumir de La siguiente °-

manena:

1.~ Exdmen de Los tejidos blandos ascciados con La cavi-

dad bucal.

2.- Exdmen de La Lengua anotando anomalias y sus carac -

tenisticas mornfolbgicas.

3.- Exdmen de Los movimientos de apentura y clerhe en he-
Lacdibn céntrica para determinar desviaciones en el trawecto -
mandibulanr, crepitacifn, chasquide, y ef nrango de movimiento

en funeldén nonmal.

4.- Exdmen de integnridad de Los dientes,determinando Le-
4iones cardiodas,variaciones en el color del esmalie,dreas de -
enosibn, dreas de abrasibn, dreas de desgaste oclusal, utifdi-
dad de fLas xestauraciones presentes, caries recurrente,y Gread

sensditlvas de cemento y dentina expuesta., Puede precisanrse de -
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exdmenes especiales, como La trans-iLuminacibn, pruebas de vi-

talidad pulpar, ete.

5.- Exdmen de Los dientes, incluyendo datos nadiof6gicos,
en busca de cdnies, morfologia coronaria, nelacidn corona-raiz,
contorno gencral de La corona, rotaciones, cambios axiales en
£a inelinacibn, sobre-erupcibn, y Localizeciln de La encia en

relacdibn a La corona.

6.~Exdmen de La 0élus.ifn poe medio def tacto, vista ¢ au-
dicibn, para detenminan contactos prematuros e iniciafes, in-
tenferencias cuspldeas en movimientos excéntricos y presdencia

de contactos en ef Lado de bafdnce.

EXAMEN RADIOLOGICO.- Este exdmen no suple de manera afgu--
na el exdmen clinico integhral, s4ince que nos proporcibna La in-
fjormacién necesania para poder correlacionarfa con Ras obsen~
vacioned obtenidas durante el interrogatorio y La inspeceibn -
onal.-Este exdmen nos va a proporcionar el-conoeimienito nece-
Aaﬁio del estado patolégico de La negildn que no puede ser ins-
peccionada a simple vista, debe davinctdéa un juego de ca -
torce nradiograffas intraorales peaiapicale;, asi como cuatho
de aleta moa&ibte, para ef paciente aduttO'paomeaio. Eventual-~
mente ef uso de proyeccionesd extnaOAaleA, como panordmicas y
ceﬂatémetntqa, pueden sen Gtiles en el diagnbstico.

EL exdmen radiofbégico debe proveer La siguiente informa-

elbn:
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1.- Evaluacibn de Los tratamientos endodbncicos y morfo-

Logia pulpan.

2.~ Presencia de chries y evaluacidn de £as restauracLo-

nes existentes asi como su refacibn con La pulpa dentaria.
3.- Depbsitos de sarnro.

. 4.- Tdentificacibn especdfica de Las dreas verticales y

honizontales de pérdida: 6sea, bolsas parodontales e Lnvolu-

eracibn de La furca radicular.

5.~ Continuidad e integridad de La Ldmina dura.

6.- Ancho def L{igamento parodontal, asi como evidencia

de cambios en £a funcidn oclusal, incidal o &mbas.

7.~ Caractenizticas del hueso de soporte en geneaaz,'pa;

thones de trabeculado y neaccibn a cambios funcionales.
&.- Presencid de Lesiones peniapicales o nizoclasia.

9.- Tnelinacidn axial "del diente o raices dentarias, asi
como el grado estimado de divergencia.

IS

10.- Ndmeno y moafologla de raices.



11.- Presencia o audencia de nestos radicufares y dreas

rarificadas bajo espacios edénitulos.

12,- Grado de pérdida 6sea y soponte 63eo0 remanente, |(de-

teaminacidén de La nelacibn corona-ralz}.

MODELOS DE ESTUDIO.- Estos son {ieles nreproducciones de
Las ancadas dentarias; deben ser montados en un articuladon-
demiajustable para facilitar un mefor andlisis el cudl nos -

nevoland informacidn de Las sigulentes fread:

1.- Evidencia de axrcos posteriores colapsados,situacidn
producto de La extraccdidn t emprana def primen molar, seguido

de otras extracciones posterdiones.

-2.- Evdidenciad de cambios en La inclinacibn axial del ~
dignte, aquellas discrepancias en el paralelismo que excedan
un margen de 25 a 30 grados, nos peamite suponer que sera ne-

cesaria una corkeceibn ontodbncica de La posicibn,

3.~ Evidencia de Las relaciones inter-oclusales de £a -
mandifbula y maxilar. Deteaminacién de La nelacifn cénitrica -

y conrespondencia entre dmbas arcadas.

4.- Evidencia de alteracién en La Localizacién de La -
Linea media ya sea accdidental, quirdrgica o de origen congé-

nifo.
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5.- Evidencia def eastaddo presente de La oclusibn per me-

dio de La observacibn de L08 pationes de desgaste oclusal,
6.- Evidencia del movimiento dentario.

7.- Evidencia de exfofiacibn mds alld del plano oclusal
oniginal; esto predispone al paciente a interferencias oclu -
sales y es posdible visualizan estfa anomatfia porn el excesivo-

desgaste en La supenficies oclusales involuchradas.

8.~ Evaluacidn del grado y La direccibn de Las fuerzaa
masticatorias en un drea parnticulan selecedfonada protésica -

menie.

9.- Evaluacibn del plano de insencibn para La ph&itasds -

propuesita,

10.- Evaluacién de Las dneas edéntulas panra La seleccidn

g upasicionamiento de fLas caras y formas de Los pb6nitdicos.
DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO.-

EL plan de tratamienio ed formulado ponr el eirujano den-
‘tista, mediante Lo pnocedimiéuto& que canéidene necesanios
para neestablecer La salud del individuo. E£ tratamiento af
que nos referinemos en este caso, sera La odontologia nestau=---

rativa, Sin embargo adn y cuando el diagndtico nos Lindique
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¢tevar a cabo un plan de tratamiento especifico, {fas condicio
nes del aparato estomatogndtico deberdn encontrande en perfec
to equilfibrio, por Lo que debemos efectfuar primeramente un --

plan preprotésico que determine un pronbstico confiable.

Como mencionamos anteriormente, dentro de Los factones-
que desencadenan ef proceso patolfdgico, encontramos dos tipos

de thatamiento para cada una de Las fases de La enfermedad:
1.- MEDIDAS PREVENTIVAS.

Este tipo de tratamiento sena emplado en Las dos prime-
ras fases de La enfermedad, o sea, La prepatogénesddis inespe-
cifica y especifica, donde £a odontologia preventiva se LLeva

a cabo,

EL clinico debe comprender todas Las causas que deteamdi
nan Las condiciones paiélogicas que el pacienie presenta y ex
plicarte Los medios que esian a su alecanze para preveninfos.

2.- MEDIDAS CURATIVAS.

Este tipo de Zratamiento Lo empleamos en Las tres fases
sigudientes de La enfermedad, o sea, La fase cfinica phrecoz,-

avanzada y afn cuando existan sccuelas del padecimiento.

Estas medidas abarecardn Los siguientes puntos:
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A.- Operatoria Dental.- La cual nos ayudard a elimipan-
Las pequerias alteraciones que sc hallan presentado en Los te
jidos dentanios, ya sea, por modificaciones oclusales, phoce

40 carndodo o traumatismo.

B.- Tratamiento Pre-Protesico.- Con el f§in de podern LLg
var a cabo una rehabilitacidn formal del individuo, debenemos
tomar en cuenta el estado parodontal, La necesidad de LLevar
a cabo thatamientos endodbncicos, £os cuales pueden estar con
dicionados a La neconstruccibn coronaria, valiendose de pivo-
tes, toanillos intrarnhadiculanes o pins Aintradentinarios Los
cuales como memcionamos anteriormente es uno de Bos puntos -
mds importantes para que La futura protesis sea cien por cin

to garantizable,

C.- Tratamiento Protesico.- Es el tratamiento propiamen
te dicho, el cual indica fas condiciones, ventajas, desventa-

fas y técnicas de cada una de ellas.

Es evidente que La calidad de La odontologila neotaunatéi

va decide el futuro de £as condiciones bucales del paciente.
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IT1.- PRINCIPIOS PARA LAS RESTAURACTONES COMPLEJAS.

Las preparaciones cavitarias, para £as restauraciones co
nonarias funcicnales, son tan decisivas en el Ixito de exten-
sas soluciones rehabilitadoras, que merecen una consideracidn

especlal.

Las condiciones en que se encuentran muchos de Los brga-
nos dentarios no permiten el uso de diseros cldsicos de pre-
paracibn. Con f§recuencia es necesario redtitulr una Longitud
{nadecuada, clspides ausentes, e incluso, azgunaé,véceé eono-

nas clindicald ausentes.

Se pueden formulan algunos conceptos generales, pero Los
pormenores especificod y su Localizacibn, no se pueden deten-
minar hasta no haber superado fLas fases iniciales de La'pnepg

racibn.

Se realizard La nemocidn de obturaciomes anteniores de ce
mento, caries y delf camalie no soportado. Llas supenficies venr
ticales, se hacen paralelas al efe de insercidn; Las horizon-
tales, perpendiculares a dicho eje y Las supernficies oblLicuas
se tallan en forma de escalfn, para converilin Los plancs incld

nados en planos veaticales u horizontales..

Para evitar Lesdionan La pulpa, es convendiente efectuas -
L0s tallados verticales en La perdiferia de La pieza, hombios
y suelos gingdvales no deben fener un espedor mayor a-1.5 mm.

y Las paredes verticales en el centro de La pieza, no deben-
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extendense mas alld de La misma profundidad. Las supehficies
planas en La porcibn central no deben seamas profundas de 1 -
mm. del fLimite amelodentinanio en el drea de La fosa y Surcos

centrales.

Se hrealizan Los tallados de €as reducciones oclusales y
axiales de una preparacibn standard. Hecho esto, La prepara-
eifn esta Lista para hacer Los tallados netentivos. Sclamen-
te ahora, se puede tomar una deeisidn acexrca del Lipo, numekro

y Localizacibn de Los tallados hetentivos que se¢ hrealizardn,

Las §ormas destinadas a retencién y estabilidad talladas
en cemento, Lienen ef mismo efecto que 84 no se hubieran hecho.
Ahora bien, 84 Las aristas buco-axiales y Linguo-axiales de -
La caja, asi como sus esquinas, estdn en dentina sana, £a ca-
ja ofrecera practicamente La maxima relencién, Cuando una cds
pdide ha quedado parcialmente destruida o totalmente destruida,
habra que emplear uno o varios dispositivos auxilfiares de re-
tencibn que habitualmente ofnrecen Las paredes axiales y Los -
demas taflados aprovecharfn cualquien fragmento de €08 que-

resta del drea.

EL problema de La resistencia cavitaria hequiere distin-
tas solucdiones en dientes despulpados o vitales, ya que en es
tos casos La construccibn de fLas Aincaustaciones con anclajfe-

en Los conducted radiculanres son necesarios.,

E£L conocimiento y La capacidad de £os elementos de reten

cilfn, su aplicacién y indicacibnes es fundamental para solucdo
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nar Los problemas de Las pheparaciones cavitarias. Por ésto-
misme, es primordial disponer de un critenio definido y plan-

tean clentas normas o Leyes a manera de conceptos genenales.

A.- RESISTENCIA.

EL umbral deregistencia no puede establecense por valo-
rnes numénicos. EL domindic de Los tejidos dentanios, el and-
Lisdis de Las fuenzas, el buen critenio clinico y el espeson-
de fa dentina, permiten deteaminar 34 ef Srgano dentarnio tie-
ne capacidad suficiente para anulan Las fuenzas que se ejenr

cen sobre éL.

Como ya dijimos anteriormente, el valorn de nesdlstencia-
es directamenite proporcional at'uolumen de tejido dentinario
nemanente asi mi{smo, La nresistencia de una pared podra aumen
tanse , 84 el caso Lo nrequiene, 4teduciendo su altura y nreeu -
briendola con un espesor convendiente de metal de fa restaura-'

cién colada.

Una pared debif, puede no comportarse como tal, si forma
patte de un sistema adecuadamente concebido, Zomando en cuen-

ta su intendependencia con el facton retencdibn.

Pe manera que cada preparacifn exige dentno de cientos-.
Limites, detenminada profdundidad e inclinacidn de paredes que
contemplardn aspectos relacionados con £a retencidn y resdisten

cia cavitardias.



1é.

Lo {ntcaesante es que en numenosas vcaséonea, af aumen-
tan fa nrelencifn, es evidente ef aumento de fa nesistencda de
detenrminada paned, esto es, akl aumentan el anclajfe cavitanrio
se impdde €a posibilidad de desplazamiento de La nrestaurm--
cifn y s8¢ Lncrementa La nesistencia del drca débil. Esta 4-
nea puede a veces sen eAtAugtunatmente capaz de desempefanrse
eficientemente y comportanse como fuerte, 3L forma parte de-

un sistema estudiado y concebido con sentido dindmico.

S4i Los efmentos de retencibn como son & prefundizaciones,
paredes cifindricas o troncocbnicas se LLevan a cabo adecuada
mente, son de evidente utilidad ya que existe La eliminacibn-

de escasa cantidad de fejido.

De Lo expuesio se deduce que La condicibn de nesistencia
puede verse afectada por una retencdibn Lnsuficiente 0 exagera

da.

La'béamecénica mandibufar considera Los gactores Lntrin-
secos y ext&fnéecoé, Los cuales son estudiados detendidamente
pdad La obtencifn de nesistencdia, ya que todas £as fuerzas -
mecanicas aplicadas akl organismo pruducén una respuesta bilo-
gica . Toda fuerza ejercida sobre ef organismo se debe mante-
nen déntno de un Limite de tolLenrancia §isiolbgica,de otra ma-

nera Los tejidos sufren una deberacibn o fractura.

Como ya dijimos antes, al colocar una incrustaeibn u o~
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tha fonma de nehabilitacibn, se establece el equilibaio de-
todas Las fuerzas normales ejercidas en ese Grngano con el {in
de evitar una fractura ultenior, de Lo cual deducimos que es
imprescindible el estudio de £a aceibn , o sea La fuenza efer
cida y La nreaccibn, o sea la capacidad de absorcibn y thansmi
846n de esa fuerza a Los tejidos de soporte mediante un siste

ma adecuado.

Los factores extrinsecos def diente, como son: intensi-
dad, diaeccidn’y punto de apficacibn de Las fuenzas, se inter
relaciona con Los factores Lntninsecos, que son: volumen den-
tinanio nemanente, Longitud, eApern Y exten@ion de La paned,
undion con £as paredes veedinas, 8ituacidén y volumen de £a cavi
dad pulpar y monfologla dentaria, Esta sélacidn, sirve, para-
Logran una preparacifn cavitaria que restituya tanto £a itelen

cidn como La nresdstencdia.

Cumpliendo 2a condicibn de nresistencia, existen paredes
cavitarnias que juegan un papel muy importante dentno de ed ta.
Las paredes, que asl sean consideradas, deberan sen cementa-
das en el tercio gingival de su Longitud total, al conferinfe
- nesdstencia eldstica al diente. por este motivo, se mantiene
una conducta conservadora durante £a preparacidn de cavidades,
puesto que La funcién dentinaria no puede sen sustituida por

ningdn matenial.
B.~ RETENCION.

' EE diente en tratamiento nequiere de una forma o condi-



18,

ci6n de retencifn que peamita a La nrestauracibn mantenehse en

posicibn, sin desplazamiento.

Primere, La hetencidén de una cavidad es directamente pro
porcional al paralelismo de sus paredes a una profundidad cons

tante,

Segundo, fa retencibn de una cavidad es directamente pro
- poredional a su profundidad a un paralelismo o divergencia cons

Zante.

De éstas dos primeras Leyes deducimos que £La retencibn -
de una cavidad estd dada por el paralelismo y profundidad de
ta preparacibn. A mayorn profundidad y paralelismo de Las pane

des, mayor hetencdifn.

EL cinugfano dentista debe tenen cuddado en £o que Arespec
ta al aumento de retencidn, ya que un desgaste excesivo -podrfa
Anflalr negativamente en La nesistencia, provocando ed debifi-

tamiento en sus paredes, pon can&iguiente una gractura.

Otno'etemcnta de retencifn importante es La friceibn, -.
aunque .por 4.4 sola, en oportunidades, no send $u6£c£ente pa-
ra Lntervendin con Exito. Esto es, deberd integranse un siste-
ma adecuado de retfencibn usando Los elementos indicados para

Logranlo.

Es impontante el estudio de fu aceifn de Los insirumentos

notatonios sobre Las paredes cavitarias de esmalte y dentina
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para aconsefjar Ces mefodos mas adecuados para reducdt o anufaxr
{mpenfecciones en agqueflas paredes que pueden agectar fa pre -

sieion §inal de La znestauracidn coronazria.

Se han heche estudios histildégicos en Las cavidades taffa
das con elementes rotatordics y se ha comprobade que para evi -
fan el detenicro y afcanzar La nregularidad indicada en paredes
intenrnas, es recomendable el uso de §resas de acere o carbunro

de conte Liso.

Ex{sten varios elementos para Loghar el sistema de reten-

clbn:

-~ La nelacibn existente de profundidad-internelacién de pare-

des.
--Planos definidos de pisos y paredes.

-- Angulos bien definidos. Esta definicibn es impcrtante, ya
que £a adecuada distribucibn de fuerzas evita compicmetern de

alguna manera La resistencia parietfal.

-- Rielenas. Estas Logran insuperable anclaje en sentido oclu-
s0-gingival, ya que se aumenta La supenficie friccional.

S el remanente dentinarnio se ve reducido pon cdries o -
 thaumatismo, y el neafizar Las nieleras sobre esas paredes re-
presentan La disminucibn de nesistencia de tal zona, fa hiele-
ha debe efectuarse en La bibcctaiz‘det dngulo formade pon Las

‘paredes vestibular y Lingual con La axial, Lograndose La f4ina-
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Lidad nequenida.

-- Ranutras. Es un elemento alargado y estrecho, y se practi -
can en paredes gLingivales y pulpares, en ocasiones pueden sus-
Lituin a £as nieleras 84 estas rcducen excesiva. y pefigrosa-
mente Las condiciones de resistencia en deteaminadas dreas.
Los elementos de retencidn para actuanr exitosamente, de-

ben estar adecuada y armoniosamente distribuidos.

-~ Pits y Undercuts [profundiraciénes). En una persona de edad
avanzada que no es suceptible a La cdries y presenta una dmplia
cavidad, es convendiente utilizar Este tipo de retencibn ya que
Las profundizaciones permiten una mayohr conservacidn de teji~
do, y aumentan, en ocasiones La condicifn de resdistfencia de -
fAreas dbébilfes al Aimvedin el desplazamiento de 2a hrestauracibn.

De sen un paciente duceptible a La chrdies, <neorporania-
a La preparacibn Las caras proximales.

Las progundizaciones combinadas por Undercut y PLEt usu-
jructuande un Grea de neseccdin de dentina careada inciementan
notablemente La retencibn., tl pii que se healiza aprovechando
£a efiminacibn de tejido ecardado es de gran uililidad y escaso
riesgo, ya que La reacciln pulpar hacia el proceso patolégico,
La aleja del medio exteino por medio de La deposicibn de den-
tina de compensacibn, siempre y cuando no sea excesiva £a pro-
fundidad. De esta manera, un punto de cdries puede deteaminan
el tipe de preparacidn y evitar fa eliminacibn de tejido sano,
eomo por efemplo: el taléado de cafas proximales como formas

de netencifn.
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Las profundisaciones como elementos de retencibn, son -
usualmente nealizadas en dientéb despulpados, de esta manehra,
sen dinumenables Las soluciones que se pueden presentan en ca=
da caso. La realizacidn de Undercut, Pits, Cajas, Rieleras o
Ranuras deben estar camoniosamente distribufdas. Cada drea de
a prepanacidn presonta un mecandame de reiencibn peafecta -
mente ubdcado, para LLevar a cabo su funeibn imaginando Los
d{stintos desplazamientos a que estd sometida fa restauracsibn.

Cualquiera que sea el Lipo de restauracdibn que efeciuemos
come tratamiento meednico {mplica el estudio de. Las fuerzas
ejereidas en el sistema masticatorio def paciente. Nunca debe
- peadense de vista ét concepto de balance, es decdir, mantener
cn cquilibrio a todas Las fuerzasd tendiented a desplazar La -
obturnacibn, evitando sobrecargas antagbénicas a Las condicio-

nes noamales de La §isiolbgia mandibulan,

La netencdibn de una hestauracifn se ve condiclonada poxr
La menfologfa dentarnia, por La cantidad de nemanente dentario,
condicibn y capacidad reaccional de La pulpa, de Las cuales -
tendremos conocimiento mediante el control radiografico. Des-
pues de haber eliminado todo el tefido cariado y tatlado La-
cavidad con La forma de conveniencia y resistencia adecuada-

decidiremos Los taltados de retencibn.

Es imprescindible mencionar que a -cada diente a restau-
nan Le danemos un eje, cuya ensercibn serd parafela a cada
uno de £os elementos de netenci6n siendo 68tos paralefos en-

the a4.
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De fsta mancra, comprendemos que una cavidad tatllada pexr
fectamente con patedes divergentes, debe presentan refencio -
nes paratelas entre &4 adn cuando entre pasedes y retenciones

ne exdista dicho panalelismo.

Después de haber definido Las Leyes de netencibn y redis-
lencda, es convendente necordar que Lodos £os tallados se efec

tlien en tejido sano.

En toda nestauracibn colada, una ves finafizada, se intex
pone una delgada capa de cemento entre el material obturante y
obturado, fa cual impide ef desplazamiento pot fa friccibn. Es
te impedimente, desapanece &4 una gruesa capa de cemento sepa-
na La nrestauracibn de La cavidad y por consigudiente, £a heten-
edbn tiende a anulanse. Esto mismo pasanfa si La retencibn se

efectuara teniendo como base cemento.

La funcibn a cumplirn pon La nreslauracdfn coronandia deter

mina el tipo de preparacibn que se praciticarden el diente.



IV.- FUNDAMENTOS PARA LAS RESTAURACIONES.EN PIEZAS
CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

Durante muchod aios Los clrujanos dentistas han m&#thado
un ghan Lntenés en La neconsirucedldn de piezas con thatamien-
to endodbnedco, La cual ha crecide co el ftiempo, pues sofucig
nes para este {ipo de problemas han sido todo un reto para lLa
{nventiva -y el espinditu investigador de algunos cirufanos den

tistas.

AsL pues tenemos que ef cirufano dentista debe de emple-
arn el principio de subtitucibén, empleando un pivote en Las 1a
{ces, 0 unos pins en La estructura coronardia remanente, con -
el fin de neconthruinr La corona y s0fo hasta entonces el dien-

te podrd sen restaurado protésicamente.

Con el aumento de interlés por La restaurnacibén de dientes
con tratamiento de conductos, en Los aios néeéenteé hubo algu
nos cambios en La construccdibn de coronas en donde el pivote-
eha una pante intég&aﬂvde esta, por consiguiente, ahora el p4L
vofe es una parte separada retentiva gue reemplaza £a parie -
de esthuctura cosonaria perdida, y posterionmente se fabrica
La corona sobre cste muiAdn , y La cohona cubre totalmente La

4
estructura dentaria.

Existen diferentes ventajas teniendo el sisiema de reten

eifn separado de La corona def diente a restauiar, La adapta-

23,
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cidn de Las parcdes axiales y el mdragen de €a corona son (nde
pendientes, no tienen ninguna refacddn entre &i. La coacna pue
de sen facilmente reconstrudda 84 fuera necesario pon a&guna.-
g§alla de Los materiales, cardies, o cambie en el papel que jfue
gue La corona, pon efemplo : que en fugar de ser una resiaura
cibn simple vaya a ser pilan para un puente en cualquier me -
mento en el futuro puede ser reemplazado, En cambio heempla -
zarh una pieza simpLe de corona pivotada; es decin muidn-pi-
vote unidos, puede ser mucho mds dificil &4 el pivote es de-
una Longitud adecuada, aunque se han descrnifo vardias foamas-
para remover esdtas coronas con pivotes, serd una pérndida -de-
Ziempo po parte de el citufane dentista y podid ponen en peld

gne La Lintegridad de La estructura remanente radiculaxn,

La desicion de usar un muidn pivotado o un muibn retendi-

do por pins va a depender de diferentes fsctonres, como son:

1.~ La anchura de La estrhuctura radiculan,

2.- La cantidad de esthuctfura coronaria,

3.- EL didmetno delf diente.

4.- La forma de La raiz.

5.- EL soponte def huedo.

6.~ EL papelf que va a desempeiiar La nestauracibn final
en La boca, ya sea como hestautracddn Lndiviédual o como pilar

de un puente.

Algunos clindcos han sostenido que La pieza dentarnia iha
tada endodbnticicamente siempre debe de ser neforzada con un

pi{vote.
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CARACTERISTICAS DE LOS PIVOTES,

Para La construccdibn de Los pivetes existen cuatro fac~
tores que son de vital importancia y se¢ deben de tomat en cu-
enta y son Los siguientes: la Longitud, el diamethro, ed para-

Lelismo, y su supenfpicde.

LONGITUD.- Esta juega un papel muy importanie en £a refen
cibn de Los muiiones pivetados, como Lo hace en £a netencién de
Las cononas. Se ﬁa comprobado que entre mas aumenta La Longi -
tud mas aumenta La netencifn, una Longitud {inadecuada de Los-
piuoteé es probablemente el principal factor de fractunras ra-
dicuﬁéheé y por Lo tanto el fracaso de Las hrestauraciones en

dientes con tratamiento de conductos.

Muchos autores han sugerido que La minima Longitud de un
pdvote debe de ser igual a La Longitud de La corona, odhnos -
mencionan que deBe de ocupar Las 2/3 partes de La raiz, algu-
nos ot£nos que hasta un 80 % de La nraiz pudiera ser ocupada poxr

el pivote.

0tro puntc Lmpontante que se debe de Zomar en cuenta pa-
ha La Longitud del pivote es el def material de obturacdidén -
que debe de penmaneceh en el conducto, algunos autores mencdio
~ nan que ef minime de material que debe de pehmahecéa en el con
ducto es de tres milimethos, para otros de tres a cinco milLi-
methos, ¢ para algunosd otnos varia de cuatho a cinco milime -

thos.
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Lo que 84 se tiene que tomar mucho en cuenta es que con-
foame el pivote se aproxime mas a el dpice, exdste La posibi-
Lidad de que un canal nadicular accesonio o Lateral pueda sexr
descubiento causando una infeccibn en Los tefidos periapica-
Les. En conclusibn y en forma pensonal consirero que La dis-

tancia adecuada es de cuatro milimeitnos.

Cuando se efectua un pivote corto ademas de una -pésima-
netencibn, es La causa principal de fracturas radiculares, al
Lgual que 84 La pante final delf pivote se encuentra por encé-
ma de £a cresdta alveolanr del hueso, por conclusibn esa parte-
de La nafz no va a fener una gran nesistencia condra Las fuer
zas thansmitidas af pivote pon La oclus.ibn, por esta razén al
gunos autonres necomiendan que el pivote debe de sen tan Largo
como sea posible y nunca menos de La mitad de La distancia =
del hueso de La cresta alveolar al dpice de La ralz. Para con
cluin La Longitud del pivote debe sen tan. Larga como sea po-

“84ble.

DIAMETRO.- EL didmetrno del pivote ejerce un gran efecto
sobre Ea netencifn de esie, asi como sobre La resdstencdia con
tha La distorsibn. Se dice que mientras mas pequeiio sea el did
metro def pivote mayor sera su tendencia a desplazanse y aun-
que nos diera resultado el aumentan el ztamaio del diameitno el
: kivote no es La forma mas segura para meforar su hetengidﬂ,-
yd que se va hacer mayor destrucedibn de tejido dentario y poxn

consigudiente se va a debilitar a La ralz pudiendo fractunahrse,
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Se recomienda que e& didmetro de &a nalz sea de 1/3 pante del
didmetro de £a nalz, este se va a determinar por La porcidn-
mas defgada de £a hafz. Esto dera el grosor mesio-distal de-
La mayoria de £as rafces.

Debdido a que Las fuenzas de ocluéibn son generalmente -
hacdia vestibulo-Lingual, £La cantidad de tejido dentario éntne
el pivote y Las supenficies externas vestibulares y Linguales
de £a ralz es muy impoatante ya que va a proteger La integni-

dad de La ralz.

SUPERFICIE.- La con(iguaaci6n de La superficie del pivo-
te juega el papel mas impoatanté en La retencidn de este. Los.
pivotes tnenzadoa son s4in duda de Los mas nretentivos, sin em-
bango el uso de pivotes trenzades es discutido ya que genehran
una mayor tensibn que otro tipo de pivotes. EL pivote cénico

y irenzado es el mas pelighosc ya que produce mucha tensibn.

PARALELISMO ¥ CONICIDAD DEL PIVOTE.- Tanto ef paralelis-
mo como La conicidad de Las paredes del conducte, Lnfluyen en
gorma d-neeta con el comportamiento del pivote, con fa estruc

tunra dentaria.

Estudios y expemiencéaé han demositrado que se Logra una
mayor heteneilfn en Los pivotes paralelos que en Los pivotes-
cénicos, asi como tambien; con el pivote cénico Ae-ejeﬁce una
mayor fuerza de Las panedes del conducto, £o0 que puede ocasio
nan gracturas radiculahes; mienthas que el pivote paralefo La

mayor fuerza se ejerce en el sentido Longltudinal def diente
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hacdi{a el dpdice.

En el caso de construin un pi{vote cb6nico, con el fin de
reducin el peligro de fracturas , La terminacibn oclusal de-
La preparacidén debera senr plana, para repariin fLas fuerzasd;-

8ato es aplicable tambien af pivote paralelo.

Debemos especdficar que La utilizacibn de uno u otho pi-
vote, seha segln su indicacilfn, ya que exdsten raices cénicas,
fragites y delgadas, en Las cuales un pivote parafefo podria
aumentar el peligro de una perforacidén Lateral del conducito,

esto ha hecho que -muchos dentistas prefieran el pivote cbnico

aunque edte sea menod retentivo.
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V.- DESOBTURACION V PREPARACION DEL CONDUCTO.

Este capftulo foama parnte del primer procedimiento a se
guir posterion a La endodoncia, en La construccibn del {utu-

no pivote Lintrarnadicular, y como Laf es de suma impontancda.

En La actualidad aln existen Cirufanos Dentistas que no
Le dan La importancia debida a ésta etapa del tratamiento y
Lo Ltevqn a cabo en una forma emplrica y sin Las debidas pare
¢auc£oﬁeb, es decin, sin el instrumental adecuado (gresas, -
‘£ima5, pluggens, etc.), La carencia del aparato de Rx, y en
algunos casos La falia de conoeimiento de La morfologia radi
cular, Lo cual phropiclard perforaciones Lateralfes en La ralz,
desgaste excesdivo def nremanente dentarnio que puelera produ--
ei{n una fractura radicular, y La fractura de algdn instrumen
to en el intendion del conducto radiculan, Lo que s4in duda --

LLevarnd a un notundo ﬂmacasa el tratamiento.

' Es conveniente que ef Cirujano Dentista conozea Los di-
fdernentes tipos de desobturacibn de conductos. Exdisten varias

Zéenicas y méitodos para La desobturacidén de conductos.

Podemos clasificarlos en
A.- FISICOS
B.- QUIMICOS
C.- MECANICOS
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FI1SICOS.

En ésta téendica ef procedimiento se {levaad a cabo poxr
med<o de caloi, es decin, por medico de (instrumentos que se -
puedan calentar, y de esdta manera LLevarfos dirnectamente al

conducto obturado con gutapercha.

Para nealizar Gste procedimiento haremes uso de una £dm
para de alcohol, y diferentes tipos de inditumentos como por

efemplo: £imas, ensanchadores, pluggers, etc.

Como primenr paso se procedend a escogexr el Lnstrumento
adecuado para el {inicio de La desoblfuracitn, €sta decisdibn -
La tomard cn Lo particular cada Cirujano Dentista segdn 4sea
el caso., Consideramos que el udo de excavadetes es el mejor
medio, ya que La gutapercha se Localiza en fa pante mds su--

penficial def conducto.

Primenamente se LLevand el excavador a ta §Lama directa
por unos segundos, e inmediatamente alf conducto con el §in -
de ablandar La gutapercha y por medio de movimientos de trac
cibn inta desalojando del conducto, zepiticndo Esta opera---
cifn en varias ocasiones, hasta donde nos peimita el Lango -
de La punta def excavador, el cual nes dard una profundidad

determinada .

Postenionmente para profundizar a La Longitud deseada -



3t1.

{aproximadamente 1/3 partes de fa naiz), se hard La éeteg—--
cibn de un ensanchador, o plugger de tamaio apropiado, ef --
cual también se ELLevard a La fLama, procurando qué no alecan-
ce et nojo vivo, ya que &sto 5aci££tanza La gfractuna del <ins .
Lhumento en el intenion del conducteo, en el cual se haadn'mg
vimientos de notaci6n y de traccibn, cuidando de no dedﬁza--
jarn toda La gutapercha o provocar un deaajuate en el sellado

apical.

Este procedimiento se hard en varias ocasiones 6 Las --
queyééan necesanias hasta desobturar el conducto ha{ta La --
éongitud que consdidenemos necesaria, y percatdndonos de retd
narn La gutapeicha de Las paredes del conducto.

QUIMICOS.

En este caso se van a hacer udo de substancias .quimicasd
(s0Lventes), como el cloroformo, xifel, ete.

E£ objetivo de estas substancias es el ablandar La guta

percha con La que se obtund ef canal radicular, £fevando a -

cabo el sdiguiente mecanismo:

Primenamente se impregnard una lorunda de algodén 6 una
csponsa con algunas de La substancias mencionadas antendoh--
mente y se LLevard a La boca del conducto ﬁanteniéndooe du-~
nante trnes minutOA‘dpnoximadamente, paka que porn medlo de -~

Los vaponres que despida La substancia, Loghemos nebEandecen
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La gutapercha, postenioamente aprovechande e¢ste estadio de -
reblandecimiento, se seleccionard un Lnstrumente para desob
tunar ef conducto [pluggenrs, ensanchadones, etec.), y s¢ ---
LLevard directamente af conducto y por medic de movimientos
de nrotacdibn y traccibn se desalojard La gutapeacha, repitién
do La operacidn cn varias ocasiones hasta LLegar a La guta--
percha que no ha sdido reblandecida, entonces se nepetind el

phocedimiente inicial.

Esta openacibn se LLevard a cabo cuantas veces sea nece

sania hasta Lograr La Longitud desecada.
MECANICOS.

En 6sta técnica se utilizardn fresas especialmente di—--
sefiadas para La desobluracién radiculanr, como Lo son Las gre
sas tipo Peeso. Nos concretamos a éste tipo de fresa. por --
sus camacteai#ticaé, Las cuales nos dardn una mayor seguri--

dad y eficacia dunante ka desobturacibn.
Dichas caractenfsticas son Las sigulentes:
A.~ Su extrnemo no contante,
B.~ .Su capacidad de peamanecen en el conducto.
C.- Son menos frdgiles.

D.- Se distorcionan menos.

Este tipo de fresas se adaptan al contrdngulo de La pie
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za de mano de baja vefoeidad, y se LLeva dinecto al conducte;

ta maniobra debe LLevarse a cabo con suma precaucibn, para e

vitan una posible gractura, a pesar de que Cstas fresas &8¢(--

guen La foama y direccibn def conducto obtunrado.

Estas fresas vienen calibradas iniciando pon La de me--

nor calibre hasta La de mayer calibre. EL tamaiio tanto en.--

Longitud como en grosor de La fnesa tipo Peesdo, send segin -

La pieza en La que 8e vaya a utilizanr.

No. de La gresa Didmetro.
Peeso.
i 0.7 mm.
2 0.9 mm,
3 1.1 mm.
4 - 1.3 mm,
5 1.5 mm,
é 1.7 mm

Diente.

Incisivo Infenich.

lTen. Premolar Sup.

20. Mofanr Sup. (DB}
len. MofLar TIng. (ML)
20, Mofanr Tnf. (MB,ML)}

20. Pemolar Sup.

len. MolLar Sup. (MB,DB)
20. Mofar Sup. (MB)
len. Molan Ing. {(MB,D)
20, Molaxr Inf. (D)

Ineidivo Lateral Sup.
Premolan In{.
MoLanes Sup, (P}

Candinos.

Incisivo Central Sup.



NOTA,

En algunos casos, nos enconthamos con piezas que han 34
do obturadas con puntas de plata, Las cuales a m{ considera-
eifn no ofrecen £as caracterfsticas adecuadasd para Loghar un
sellado apical satisfactondio, debido a su rigidéz y a La Am-
posibilidad de compactar dicho material en ¢ conducto, y es
pon esto que nos resultaria i{mposible La phreparacibn del con
ducto ya que propiciarfa un desajuste total de dicha obtura-
cidn, por Lo que-en este caso tendremos que desobturar dicha

pdieza y obturar nuevamente con puntas de gutapercha.
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PREPARACION DEL CONDUCTO.

Una vez hecho ed procedimicnto de £a desobtunacién del
conducto, el paso a sequirn es el de La preparacién de Este -

paka el penno.

ALgunos autonres necomiendan La técnica Llevada a cabo -
dunante ef thatamiento endodfncico, o sea durante La insthu-
mentacién del conducto en fa forma manual acostumbrada. Esta
se hand poﬁ medio de £imas y ensanchadores de grueso calibre
{80 en adelante), hasta La Longitud deseada aproximadamente
2/3 paate@ def conducto. Esta es utilizada ya que el Dentds-
ta que hace Ra endodoncia conoce bdien La mornfologda y Zopo--

grafla def conducto.

0tros autores recomiendan el usdo de fresas endodncicas
de baja velocidad, como Las tipo Peeso, debido a que Au~pun¥
ta es f4Losa pero no coatanié, Estas siguen el camino de me-
nor resistencia, es decir el conducto vacio. Las tipo Peeso
tienen La ventaja de adaptande a La regibn apical mejon que

otnos Lnstrumentos.

Procedimiento: Se debe de comenzar con una fresa que --

sea aproximadamente un ndmero menoh que el didmeinro que ten-

_ga el conducte, de manera que no presente resdstencia a Las
paredes del conducto para evitar una posible {ractura de La

fresa, L&egando a La Longitud desecada del canal radicular, -

posterionmente se¢ cambia al nlmenrc que s{gue de espesor, re-’
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pitiéndo La maniobra hasta obtenen ef didmetno adecuado.

En el caso de un pivote paralelo, al teaminan La prepa-
haeibn, se inclinand un poco fLa fresa af sen retirada con -
el §4in de producir una phreparacién con el oadficio de entra-

da biselado.

Para el caso de un pivote cénico, después de casi haben
obtenido ef didmetro deseado, se detallard £a conicidad man-
teniéndo La posicibn de La fresa un tanto inclinada, segldn -
La monfologla de La naiz, y a tdda La Longitud de £a parepana
cifn bisekdndo el dngulo formado pon La supenficie oclusal -

de La nraiz y Las paredes inteanas def conducto,

0tro método es La utitizacibn de fresas comunes de prb-
tesis, &4in embargo no son muy recomendables dado el peligro
de perforaciones y desgaste excesivo de £Las paredes del con-
ducto, ya que no existe un buen control ocasionado pon La at
ta velocidad. En acaso de que se hagan uso de Estas fresas, -

s¢ hand con Las debidas precauciones.

Finalmente nos referinemos a un aépecto‘genehal de La -
pnepaﬂacidﬁ def conducto, y 6820 es La posibilidad de rota--
eidn del pivote, por no tener una forma Lndegutan u ovodide,
es decin que quede de una forma cilindrica, La cual permiti-
nia La notacibn del pivote ocasionata por fas fuerzas aplica

das horizontalmente. dunante La funcifn masticatonria.
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Si La estructuna radicular nos ondllara a una prepara--
cidn cilindnica, La opcidn senia hacer un pequesio canal en -
La cual ésta tomaria una forma de cerradura, temando en con-
sideracibn Las desventafas que Esto nos podria traer en caso
de -que se efectuara en una raiz con una pared § estructura -
dentaria delgada, ya que pudiera actuar en fonma de cuila y -

producin £a fractura de La misma.
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VI.- DIFERENTES TIPOS DE RESTAURACIONES N DIENTES CON TRATA
MIENTO DE CONDUCTOS Y PERDIDA PARCIAL @ TOTAL DE LA CORONA.

Las restauraciones de Los dicntes con tratamiento de --
conductos, requicren del dominic de diferentes especialida--
des de fa Odontologia come Lo scn fa endodoncia propiamente
dicha, La operatondia dental, La prltesis, etce. Reundiéndo ---
es0s nequisitos y aplicdndolos en jorma apropiada el diente
adquinind fas mismas caracteristicas de un 6rgano normal, -~

tanto en su aspecto funcional come en el estético.

Cuando Los dientes se encuentran casi totalmente des---
trufdos en su porcidn coronardia, requienen de un Zratamiento
especial ef cual es adeptado por ef Cirujano Dentista apli--
cando £a técnica adecuada y emptedndo su critenio e Lnvenitdi-

va que &f considere para el éxito de La nehabilitacibn.

En fa mayorfa de Los casos en Los que se requiere de --
trhatamiento endodbncdico, es debido a que han sufrido alguna
Lesdlbn pulpar inneversible, mediante el cual se elimina ed -~
proceso patolbgice, como prdimer paso en La hehabilitaciln, y
posteniormente se Le devolvead La resdstencia y funcionali--

~dad a La pieza dentania por medio de La prbiesdis.

Las piezas que son Lntencionalmente dedvitalizadas, tie
nen por objeto que el dentista pueda sacar ventaja de £a re-

tensibn que se presenta af hacer uso del conducto 6 conduc--
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to 6 conductos radiculanres.

La nesistencia del diente despulpade sc cncuentra dis--
minuida por fa pérdida extensa de dentina, Za cudf se vé de-
teaminada tanto por La presencia def procesce patodfgico, co-
mo por el tratamiento endoddncico mismo. Con E4to nos neferd
rnemos a que La porcidn de dentina que coanesponde al techo -
de La cdmara pulfparn desempedia un Lmpontante papef en La he--
Aistencia def remanente dentario, y cuando ésta se plende, -

La nesistencia reduce notablemente.

Estos factores y La fragilidad del diente despulpadc --
que aumenta con ef transcurso del tiempo, hace indispensable
La neposicibn de La nesdistencia por medio de dos condiciones

fundamentatles que son:

A.- EL anclaje de pernos a una profundidad y difme-

tnos convenientes.

B.,- EL necubnimiento total mediante Ca nestauracibn

coronania.

La §inafidad que se persigue con €sfo0 es que fas fuer--
zas efercidas en La zona externa de fa hedtaunacdbn se dis--
tribuyan en una ampfia zona 6 superpicde del drea cornnrespon-
diente al conducto, siendo asi, fdcilfmente absorvidas y ---

thansmitidas a Las estructunas de soponte dentanio,
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Tomando como base Los capitufos anterdlores, vamos a ---
considerar thes téenicas 6 métodos fundamentales 6 bdsicos -
para La restauracibn en piezas con thatamiento de conductos

4y que en forma general se hrefderen a @

1.- Recupenar La nresistencia y tefido coronal perdi
do y La ddistribucidn de fuenrzas.

2.~ La neposdicdibn de La funcibén y estética por me--
dio de coronas vaciadas terminadas con. porcelana, acailice,

ete.

En concreto nos refeninemos a £a neconstrucedbn median-

te el uso de: -
- Mujién pivotada...
~ Pivotes trenzados (tornillos intharnadicufanres).
- Pins inthadentinarios {con nucleo}.

EL procedimiento postenion & ésio, que es £a construc--
cibn de La conrona, se basa en mEtodos convencionales y selec
elonados por cada cirujano dentista.

A continuaciln mencionaremos muy en particular Las va--

riaciones que sugren, segln sea el caso Las tres léenicas bd

s4icas mencionadas antenionmente.
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MUNON PIVOTADO CLASICO (DIRECTO},

Este metodo ha sido empleado por muchos afos y se efec-
tua poxr medio de La fabricacibn de una hesina o patnrén de ce-
directamente cohﬁeccionada en el diente preparado dentro de--
La cavidad bucal. Existen pequeiios pernos de metal o plastico
que &.Lrven pana reforzar el centro de eate patron.

e

Cuando ef canal no es suficientemente ovoide para phrove-
ern La estabifidad anti-rotatoria, La preparacidn del canal es
modificada con La formacidén de surcos para resistin La fuerza

rotatoria de La nestaunacidn.

EL patrbn puede senr hecho se cera reforzado con una va-

rilla de plastico, un pin de metaf, o un clip.

La nesina acrflica también puede ser usada para este -
proposito y permite que el patrén sea bien adaptado, ademas
de esto, el peano s68ido es manipulado fdcilmente &sin correr
el niesgo de penrder su forma o de que Qe pienda dentro del -

canal,

En algdn tiempo, este tipo de perno-muiibn, fue usualmen-
te hecho con una aleacidn de oro, pero el {ncremento en el -

-costo de oro, Lo hace impractico para La mayoria de Los casos.

Aunque fLas aleaciones de niquel-cromo fueron originalmen

teescogidas por nazones economicas, su dureza y maleabifidad
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hicienon de el La cleccidn perfecta wara este proposito,

Las {resas tipe Peeso son usadasd para La preparacidn del
conducto, por su extrewmo no ccrtante y 4u capacidad de peama-

necer en Los confines delf canal.

EL tamaiio de La Longitud de La fresa tipo Peeso, que se-
na utilizada en ef diente para su pireparacifn, se deteamina

por el tamafio def mismo.

La recesidad de realizan un peano-muiifn es presciito en
parte, por el dafio provocade a £a corona, ya sea por caries o
nestauracidnes previas. La da&tnuccidu del diente se ve ine-
vitablemente incrementada poa'éc acceso endodfnedco en su du-

perfiele oclusal,

EL diente se prepara para reclbir una corona de metal -
porcelana, efectuando Las siguientes neduceioned: primero,-
La reduccion ineisal (2mm.), fLa supergicie bucal y axial. Se-

gundo, La nreduccion Lingual o palatina.

Se nemueve cuanta gutapencha sea posible con el instru-

mento caliente.

Se comienza La prepanracibn del conducto y se toma La ra-
diografia para medir £a Longuitud del conducto, dejando 4 mm.
de distancia def dpice. La preparacibn se realiza, introducien

do Las fresas de menor a mayor calibre, hastta LLegan al selec-



43.

cionado,

Se hacen uno o dos surcos en el orificio del canal, para
proporcionande estabilidad anti-rotatonia al perno. Estos se-
extienden de trnes a cuatno mifimetros a Lo Lango del canal, y
deberan tener La profundidad del diametro de una fresa # 170
en el drea de mayor vofumen., EL mismo procedimiento de reali-

28 en digntes multinadiculanres.

Se efectda un bisel en La zona periferica a-La prepara-
cifn . EL patron del peano-muii6n de hace con una varilfla de-
plastico y achilico. Los jitos de plastico tienmen La dureza
suglefente para neforzar el pathon y se funden Limpiamente.
Los palillos de plastico se suavizan con el monomero y frecu-

entemente, se separan del patrén, durante su nemocion.

Se mareca el fite de plastdico en el bonrde incisal y se -
hacen escalones subsecuentes en ef cuerpo. Se ajusta dentro

del conducto.

Se Lubrican fas paredes del conducto y La porcibn coronal de

‘la preparacidn,

FABRICACION DEL MUNON.- Se moja el jéto de plastico con
monomeno. Se mezela el monomero y polimero de Duralay con una
consistencia ffuida y se LLena £a boca del conducto tanto co-
mo sea podible. Se Antrnoduce el jito cubieato con acrifico-

dentno del canal, hasta tocar La poreibn apical de La prepara
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cibn del perno. Debemos cuddar, que el bisel exteano se encu-
entne cubdento con el acrnilico. Se agrega acniffico a La por-
cddn coronaria pahd proporcinar volumen af perno. Se puede a-
gregar mienthas el perno sc polimeniza, o bien, como una nu-
eva mezela al peano polimenizado. EL pernc sc saca varias ve-

ces dunrante ef proceso.

Se netira de fa boca y rectificamos que La Longuitud sea
La coanecta, Se nellena cualquien {tnegularidad con cera sua-

vizada y Lo colocamos de nuevo cn el diente.

Con una fresa de f{Lsunra, hacemos Los corites necesarios-
para darle anatomia af muiién. Debemos asegurarnos de que La
Linea tenminal de La preparacidn se encuentire en estructura

dentaria.

Con una piedha montada, se da anatomia af -cingulo y se

checa de cunado en cuando con el antagonisita.

Los ultimos detalles se Le dan con una §reda de fisura

Lisa, despues de haberfo cofocado en el diente.

E4 mejor y mds fdcil checan La anatomia y oclusion en el

acrnitico que en ef metaf cofado.
Se cuela el patron.

Despues de checar el perno-muiibn colado en boca, nes pre
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paktamos para ccmentarfo con foddato de zinc., Primero, 2Leva-
mos el ceﬁenta §uido af canal por medio de un Lentulo, apli
camos mds cemento en La boca del conducto y por ultimo {ntho
ducimos el perno, previamente cubiento con cemento, dentro -
def canal Lentamente con predidn digital peamitiendo satirn al

cemento exedente,

No se debe forzar al pernc dentro deld canal durante el
cementado, ya que £a camara de vacdio y el ajuste producido -
poa La introduccidn del peanc a Ltraves de un.liquido viscoso
a Lo Largo de paredes paralelas, pueden producir un stress -

considenable por consiguiente, provocar una fractuira.

Ahora bien, ya cementado ef perno, podemos restaurar el
diente con una corona total. La porcion coronaria se hecons-
truye como 84 edia fuena confeccionada sobre estructura.den-

tania.

Los dientes paétenioaea, tambien pueden ser preparados
para heelbin un'phgéa-muﬁdn. Los premolares inferdiores, son
thatados como dientes anteriones y en Los premofares supenio
nes, de dos conductos, vamos a colocar un perno del tamaiio y

Longuitud noamal, en La raiz mas Larga, recta y de mayor Le-
jido; y un perno pequeio usado como anclajfe en el segundo coﬁ .
ducto. dun cuando, el perno-mufibn dé una sofa pieza es utili-
zado frecuentemente en premolanes, se hace solo rahamente en.
moares. En estos, se usara ef comducto palatino en méxitaa- .

y ¢ conducto distal en mandibula.
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{pIRECTO) ..
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MURON PIVOTADO CLASICO {INDIRECTO).

EC mufion pivotado, tambien se puede fabricar confeccio-
nande el patién de cera en el modelo de trabajo. Este metodo,
tiene La ventaja de permitir a otra pernsona, que no sea el -

cirufano dentista, dedicarfe mds Liempo al proceso.

La impresifn puede reatizarse, inyectando ef material
de impresion dentrno del canal y user un téntulo para dispenr-
santo en Las paredes del conducto y efiminan ef vaclo que en
el que se hayd foamado. Se puede hacer un peano de acnilico-
dentro de La boca que sirnva como imprnesibén def canal y tndnik

feninto al modefo para Ra §abricacién del muii6n.

En £a técnica indinecta se uiifiza un patafn de pldstico
de precisibn que se coloca dentro del canakl, y es exitraido-
dentro de La impresibn, el cual cnéa su propilo espacio en el

modelo, cuando La imphresibn ed cornide en yeso.

‘Se nealiza La preparacibn del conducto mediante el ensan

chamiento con fresas del tipo Peeso.

Despues de preparar el conducto al diametro y Longditud '
.nequenida,'be ajusta el”ﬁatndn de pldstico dentnd‘de‘dicho -
conducta,.La toma de'impnebidn'dg La'pnepanagidn, se efectda
con un 8ikicén de cuerpo Ligéno. Pa{meno, intrnoducimos el pa
tnbn de plastico dentrno del conductb, ingectamos el matenial,

Yy por ultimo, tomamos uﬁa impie&idu total.
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Se {rabaica el patnén de cera en el modelo de taabaje y

se cuela,

Se coloca en boca y nectificamos el ajuste, pulimos Las

arfstas de La nesiauracidn.



PERNO-MURON CLASTCO.
(INDTRECTO].
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MURON PIVOTADO (D0S PIEZAS).

Mientras que e¢f muiibn pivoilado de una pieza es un exeden
Le restaunacibn para dientes anteniores y premofares, no es -

usado con frecuencia para mofanres.

$£ un molan tiene poco volumen de estructura remanente-
coronarnia, usualmenie se restaurard con amalgama o resina ne-
tenido por pins, Si no existe estructura remanente coronaria,
serd necesardio utilizar por Lo menos un perno para proporcio
narle estabifidad en contra de Las fuerzas horizontales que-

que en ella se aplique directamente.

SZ un molar va a ser resdtaurado con una corona simple,
de hace un peano muﬁén_de una s0la pieza, o un muibn de amal
gama con uno o mds pernos de metal prefabricados. Un peano -
muiién colocado en La naiz paimaria de ur dienie posterion, pu
éde sen exitoso 84 fLa rafz es suficientemente £arga, recta y

veluminosa.

~De otro modo, s4i el dienie va a estar sujeto a sopoatan
fuenzas anexas, como se presentarian 84 é&te diente fuera a-
desempeiian el papel de pitar de algun puente §ijo, o bien, - .
de &na pﬁdtebib parcial némouéble, se reuqerira de mayor ne-
sistencia y retencifn. A causa de fa divhngeﬂcia'de Las rai-
ces que encontramos en Ea mayorfa de Los molares, el usar unm
perno muiibn con dos o trnes pernos pakalelos a Lo largo de Las

raices nesulta pelighoso por cond{guiente, se emples un peano
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muiién foamado de varias piezas con pernos separados. Como ya
difimos anieb, 208 molanres del maxilar senan divididos para-
su heconstrucedibn en, segmento vestibular y palatino; y en -
mandibula, segmento mesial y distal. Los pernos vestibulanres
-seran paralelos enthe sf, Cuando estos don demasiado divengen
tes y no penmiten paralelismo, estd autorizado un tencenr pen-
no. Para dar mayor hesistencia y nretencibn al heﬁno de dos -
piezas, estas deberan de ser unidas y selfadas despues de su
insencdbn. Se han propuesto varios metodas para LLevar a cabo
esta operacibm, por medio de un conector no atgido, surhcos, o

bien,‘toinLLLOA.

Una so0lucifn comunmente aplicada a este problema, es La
’ﬂabnicacidn de un mufién con un perno integro y un canal en el
cual, el penno accesonio es cementado. EL penno acceéahio ac-
tua como perno muiién dentno de otrho peano muﬁ6nAy su direceion
divengente ayuda a mantenenr al muindn en su 8itio. EL peano -
secundario o accesorio puede ser un poste pmeﬂabnichdo o un -
peano cofado. Una variaeién al nespecto es ef muiifn que no va
unido at penno, este es intﬂoducidu a traves de un conducto, -
el cual al ser insertado y cementado detendra ek muiidn §irme-

mente en su posicion.

Finalmente, el muﬁdn‘puede den fabricado en dos mitades.
‘La primera mited tendra nichos para pins; y £a segunda mitad
tendna Los pins. EL muiibn es unido cuando ambas mitades han

sido cementadas en boca.
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Cualquiera de cstos metodos de union puede &en fabrica-

do potr La téenica directa o indirecta.

Un mofar puede ser candidato a una restauracifn de este
tipo, cuando s¢ phresenta una destruccibn severna por carnies,-

nestauracidnes previas y acceso endodénedico.

Paimeramente, con una fresa de fisuna # 702 6 558, nreti-
ramos Las nestauraciones anteniones, cardies y estructura sin

soporte.

La cantidad de tejido remanente nos indicara ef tipo de

retencifn que necesita el diente para -soporntan una corona.

La ausencia de estrnuctura supragingfval y alrrededorn de
£La camara pulpan, diciamina el uso de perno muiibn de dos pie-
zas, con mayor razon 84 esle diente forma parte de una prote-
848 fija. Se utilizan Las fresas Peeso pana La preparacién de
Los conductos. Cqmo Zenemos un molan con canales divergentes,
su Longitud senra tan grande come aqueffa nequerida en un pen-
no Aimpté; Los conductos secundarios deben ser paralelos en-

tne 84 y el primario divergente a Los dos anteriones.
Para fabiricar el peano muﬁdn porn el metode indinecto, es
muy. importante obiener una imphesifn perfecta de La prepara-

cifn de Loas canales

Para LLevan a cavo La Limpresibn, colocamos un alma de -
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“metal o alambre, en cada uno de Los canales, previamente hume
decidos de adhesivo correspondiente al material por usar, Se
inyecta el matenial de impresibn dentro de La camara pulpar y
de toda La raiz., Se introduce un Lentulo para esparcin el ma-
tenial cn Las paredes defl conducto. Se acaba de tomar La Lm;
presifn con un portaimpresiones total, se netira de ta boca-
tinando en sentide oclusal y Ligeramente hacia vestibular del

diente a:preparar,

Se inspeccifna La imphesibn a detalle cuidando que Los-
pernos se hallan reproducidos y esten unidos firmemente, que
no exdistan grandes vacdies, aquellos pequeiios se reflenan de-
cera suave y cualquiera de Las pequedas impeﬁﬂeccioneb sde cor

tan.

Confeccionamos el pathén de cera: en maxitfar, e&abamdmoé
primeno La mitad vestubularn y en mandibula, £a mitad mesial.
En La mitad vestibular se efaboran Los nichos para pins. Los

~contonnos extennos deberan condistir en paaedei axiales de u-
na preparacibn para corona tofal. La Aupehﬁiéte Ligual debera
sen plana, Lisa y parnalela af efe de insercidn del canal pala
tino, Los nichos para pins se nealizan en ef borde siendo pa-
nalelfos unos con olnos para mayon eﬂectiv;dad se extienden a

todo Lo Lango del muiidn.
Se cuela el patrfn vestibular de cera.

Ya que La mitfad vestibular del perno muiibn eata‘ﬁhbaéca-
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do, se hace 2a pante palatina que sera La contraparte de (a-
antenion. Se coloca el peaho vestibutar en el modelo y checa
mos que Los nichos para pins y £a pared palatina sean parale-

tas al conducto pafatino.

Se Lubrica &a superficie palatina del muiibn vestibular-

y el canal palatino.

Se finsertan cerdas de nylon en Los nichos, se inthoduce

unfito de plastico dentro def canal paltino.

Aungue La cera pueda ser utilizada para fabricar el pa-
tnén del perno palatino, La nesina acnilica es La indicada,
ya que su consistencia dura no permite deformaciones median

te su manipulacibn y sera posible un afuste mas preciso.

Se cofoca el acrilico dentro def conducto y durante La-
 polimerizacion, se saca el patron varias veces para evitar-

que se selle dentro del canaf.

Se agrega una segunda mezela de acaildieo para construir
el volumen necesdarioc para La mitad palatina del muibn, Nos a-
Aeghaamob que el acnilico este adaptado a La superficie pala-
tina de La mitad vestibulan def muiibn y que se encuentran cu-

bientas Las cerdas de nylon proyectadas del muiibn vestibulan.

Se eliminan Las Lrregularidades con cera suave.
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Se coloca el cuele hacia fa superficde mes.ic-palatina y

se cuela.

)
-

La mitad Lingual del mufidn se s.itua por arniba de La ca-
ra ocfusal de La mitad veaitibulanr, de manera que Los pins Zen

gan acceso a sus cornespondientes nichos.

Se hace £a prueba del afuste y union de Las dos mitades

en el modelo parna asegurannos que ajustara en boca.

Se conta un surco de ventilacibn a Lo Largo de cada pexr-
no para obtener un completo asentamiento y prevenin Las fuenr-

zas perjudiciates.

De esta manera, el muiidn esia Bisto para ser cementado
en boeca para La construcedibn de La restaunracibn final.

Se cementan con foadato de zinc.

Con una fresa de diamapte se pernfecedibna La Linea teami-
nal. EL margen de La nestaunacibn final debera estar colocado
en estructura dentaria para proveer ef seflado manginal y, u-

na banda. de neéonzaméentp'metaltco apical al perno.
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_REPARACTON DE FRACTURAS CORONARTAS.

Existen ocasiones, en que el diente que ha sido restau-
rado con una corona, sufre gractura causando el desplazamien
to de La nestaunacibn. Esto puede ser provocado por el debildi
tamiento de La i{ntegridad estructural de La corona, como nesul
tadb de nestauraciones previas , caries, poco diameiro de La-
estructura coronanria, fragilddad, trauma 6 una combinacidén de
estos factonres. Por Lo tanto, el diente pudo haber sido trata
do endodSncicamente sin La cofocaci{bn de un perno muiibn 6 man

tenen su pulpa vital.

Frecuentemente, se neconsiruye ef diente y se coloca nue
vamente,fa corona 6 en cados severnos en Lod cuales La gractu-
na a nivel demasdiado apical puede significar La perdida de La

pieza.

Las coronas que neunen Los requisiios, pueden ser recons
thuidas. Primenro, que La §ractura se encuentre estrictamente-
en Ba estructuna coronaria sin extendense mds alld de fa Line
a teaminal, Segundo, que £a corona muesinre mdagenéé acepta--

bles y estbticos.

EL diente es tratado endodoncicomente, &4 este proceso-

no ha sido hrealizado,

En este método, el muidn se fabricara usando La parte -

intenna de La codona, La cual actda como mathiz de La porcdibn
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corenal def patadn del perno muiibn,

Ceneralmente, se utifiza el método del peano mufidn cldsd
co pata este propbsito, con patroned hechos totalmente de a -
endlico 6 cenra. Algunas veces, ¢ ha descrite La combinacibn
delf patnén, en el cual el peano es de cera y el muibn de ar
crllice. Tambien, se puede usar uné téenica similan, el muiibn

se cexa con un perano de ptaético de precisdién.

0tra alternativa popular, ponrque se puede efectuar en u-
na sola cita, es aquella en La que se usa nresina y se recond--

truye el muiidn de un perno prefabricado de acero Linoxidable.

Para La construcceibn def patrbfn de acrhilico: -
Se examina ef diente para Localizanr fLa causa de La frac-
tuna. Se retirna ef cxedente de cemento y estructura remanente

de La corona que no se encuentre soportada.

Cofecamos La nestauracibn en boca y checamgs cf ajuste-

de £cs mdrgenes ginglvales.

Se efectua La preparacibn del conducto con Las fresas
tipo Peeso aumentando e calibre de €4tas hasta LLegan a La

seleccionada.

Se realizan uno o dos suncos de establilizacibn anti-roia

toria eultaa paredes del canal. Se realizandfn en el drea de
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mayor veldmen y deberan tenen, el didmetro y La Longitud de-

una gresa # 170.

EL perno se fabnica con un jito de pldstico y acnlilico.
Prnimenamente 8e hacen retenciones en el jito y &ste es ajusia
dodentrno def canal, a Ea Longitud deseada . Lubiicamos La bo-
ca y Las paredes del conducto. Se coloca fa mayor cantidad po
sible de Duralay en el conducto e inthoducimos el jito hasta
tocar fa poncifn apical de La preparacibn. Se elimina el exce
s0 de matenial que pueda internferin en el asentamiento de La.
conona postenionmente. Dunrante La polimenizacibn, el perno &e

saca varias veces para evitarn su sellado dentrno ded conducto.

Pata La §abricacidn del muiidn., colocamos La corona en -
el dienfe y examinamoé su ajuste marginal. Debpuéb de Lubnrica
da La corona. Se nretina el exedente y nrevisamos f£a adaptacibn
de La corona con un explorador, Efectuada La polimernizacibn-
se netina el penno para pulir Zab_inaeguianidadeé, Los vacios

que-se encuentran , se relflenan con cera.

Se cueta el patnén. Despues de &stc, se cofoca en:el di-
ente para probar nuevamente el ajuste. Tambien, probamos La-
corona sobre dicho muiifn y examinamos, no solo el ajuste mar

ginal, sino tambien La oclusibn,

Con una gresa de canburo, se hace un sunco de ventilacibn

a Lo Largo del perno para desalofar el cemento sobrante, y a-
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84 evditan el vacfo formado pon el pernc en c€ canal disminu-

yendo Las fuenzas taterales durante el cementado.

EL perno es cementado con fosfato de zinec af iguaf que fa co-

rona.

EL uso de un penno muién fabricado despues de La confec
cifn de La conona, hace posible que el diente sea salvado des
pués de habenr Auﬂfido una gractura. La corona tendrd La mism-
ma resisfenciéa y retencidn que Xendrla, &4 el peano muitbn hu-

bicse sido colocado antes de confeccionar £a corona,

Debend recurnrinse a sta téenica Gnicamente como medida
de reparacién ya que de no colocar el perno muiién en un prin-
cipio, La fractura que pueda ser controfada, puede tenen como

nesuttado La pénrdida det diente.



REPARACION DE FRACTURA CORCNARIA.
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OBTURACION INTRARADICULAR TRANSCORONARIA A PARTIR
DE UN ACCESO ENDODONCICO.

Dientes que han sido nestaunados, algunas veces nequendi-
nan de tratamiento endedéncico postenion. Es buene disminuin
estas situaciones, no practicando una restauracibn colada en
un déente con expisicién pulpar. No obstante, no toda compli-
cacién pulpar puede sen provista y el tratamiento endodfneico,
puede sern ocasionalmente nequenido despues de que el diente -

ha sido nestaunado.

En el mayor de Los casos el tratamiento radiculan puede

Aen realizado a thavés de La nestauracion colada.

Mientras que es posible La hremocion de la corona, el La
estructura dental coronarnia puede ser daifiada en el procedimi-
ento de csta manera, 84 La nestauracibn puede ser penetrada-
~para proveer un acceso endoddnedico jcomo sera restaurado ef-
dicnte despues de que el procedimiento -endodéneico ha sido -
tenminade? no es duficiente colocar una amalgama o,una resina
en el accese del diente, puesto que La estructura dentania -
cublerta pon una corona, sugre La mésma debilidqd que provo-
ca un tratamiento endodfncico en un diente, antes de £a colo-
cacibn de La corona. Por Lo genenral, exdiéite cspacdo para pro-
veern La resistencia y el efecto, el problema es un poco mas-

digficil en este caso.

Se han dado soluciones a este problema que inétuyen :oun
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peano colocado unido a una {ncrustacibn para scllar o cernrar
el.acceso, o bien, un pernc prefabricado con una restauracibn
de nesina o amalgama. En La paimera efeccdibn, ta f{ncrustacdbn
se sella alperneo, impantiendo retencibn a La restaunacibn, a-

84 como, La nesistencia a Las fuerzas faterales dinectas.

Un diente que presenta dnicamenie ef problema pufpanrn, pu
ede funcionan muchos aiics mas 84 se agrega alguna restauracdibn
para neforzar La pieza debifitada, despues de efectuado el tra

tamiento endodfncico.

La boca def canalf deberd extenderse Lo suficiente para-
removen cualquier Lrnegulanidad panticularmente -a pared ves-
tibulan de La preparacifn. Es importante que de encuentren £4
sas Las paaedeé intennas del diente para el buen afuste de La

incrustacibn,

Se comdienza con el endanchamiento def onific~o del canal
con una fresa de fLama de diamante panra cortar La porcelana-

que haya peamanecido en La perdiferdia de £a preparacitn.

Se rebaja hacia incasal de dos a thes mm. def onifdleio-
para forman La porcibn de La Lincrustacibn, usamosd una fresa-

# 170 para alisan Las paredes.

Para una mefonr adapxacédn'maagindt de La nestauracibn §4
nat se hace un bisel ancho bien definido {1 mm. o mas) alrre~

dedon de toda La periferia de La boca del canaf.
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La poncibn gingival del bisef debera tener una angulacdibn
aproximada de 90° de acuerdo el ejfe de insencibn deld peino, -

£a RL.inea terminaf del bisel no necesita estar bien defindda.

Se usan Las fresas tipo Peeso para preparan el espacio-

para el perno.

En estle caso, es mejor comenzar La preparacifn con una-

fresa Gates ya que es mds fLexible.

Se tnabafa sobre La panred Lingual (3 6 4 mm.) hacia La-

poredon apical de La boca delf canal.

Reinthumentamos La pheparacibn con £a fresa Peeso Lo mas
recta posible, Se usan Los mismos diametros recomendados para

el perno muiién,

Se toma fa impresibn de La preparacién tenminada . Se pu
ede utilizan cualquien efastomero de cuenpo Ligero Linyectado-
en el canal. La cucharilla de impnedibn se hace de acnflico-
abarcando parte del bonde incisal del diente y, no es necesa-
rio neproducin téda La zona proximal. No obstante, La Lmpre-
84i6n debe abarcar toda £a supernficie &ingual cuando esia es-
nemovida. Se inyeeta el silicon dentro del canal, con un Len-
tulo se espance sobre Las panredes. Se Lntnoduce'un fito o clip
de plastico que refuerze La Aimphesibn proyecZandode 2 mm. fue
ha. del canal . Se fabrica el patnbn de cera sobre el dado de

tuabajo.y se cuela.
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Sayﬂimpia y se prueba en boca, para checar Los m&xgenes
penifénices, cuidando de no hacer ningun mevimicnte de wota-
cibn. Se hace un surce de ventilacidén en cf costado del peano
que deberd teaminar a 2 mm. del mangen de La incaustacibn pa-

na evitar La posibilidad de un defecto manginal.

EL penno incrustacibn es cementado en el canal, ddndenos
el sellado del acceso endodbnedico, asi mismo neforzdnde fa -

corgna y La naiz, del diente con conrona.

Se prepana el cemento de fosfato de zine con condiAtencLa
§Ludida y se LLeva al canal por medio de un Léntulo. Se Linsen -

ta el perno en el canal, presionando digitalmente.

Se adapta La superficie Lingual con una piledra blanca y
se pulen fLas {nnegulanidades producidas porn fas piedras abra-

dlvas,



_ OBTURACTON TNTRARRADICULAR TRANSCORONARIA A PARTIR'
DE UN ACCESC ENDODONCICO.
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PERNO DE PRECISION TRONCOCONTCO (PLASTICO).'

.La myornia de Los perncs de precisiln que exdisten en ed-
mercado son troncocfnicos, vardiando de 1.1 a 6.2°. EL uso de
gste tipo de peanos es recomendado por varios autores, ya que
es el que mds se acenrca a. fa configuracibfn radicular. De cda
manera, se disminuye £a posibilidad de una perforacidn Lateral
durante La preparacién del perno. Los pernos troncocbnicos pre
sentan poco stress durante La cemenitacidn, pero itienden a hrea

Lizan un efecte de cuiia.

Para Lgualan el paznbén de pldstico a La preparacién del-
canal con exactitud, tal vez sea necesarioc cortar un poce fLa
Longitud def patrbén en su parte mds angosta, o bien, reins -
trumentar ef canal para alargarfo dependiendo del groson del
perno y de Ea raiz. Esto debe hacerse con mucho cuidado, com-
parando La profundidad de La preparacibn del peino y La Longi
tud def mismo., De otra manera exisdte La posibilidad de acufiar
el peano dentro def canaf, haciendo contacto con paredes cot-

tas a al hora del asentamiento.
La presentacibn comercial es La sigulente:

1.- Equipo C.1. (calibrated instrumentation), consisie-
de trnes Linstrumentos rotatornios, La preparacidn del perno se
comi{enza con una fresa de rosca, cuando el canal inicial es-

preparado, se alanga ef conducto con una freda con punta y -
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por GEtimo, el didmetro final se hace con una fresa de fisura

troncoebnica cuyo tamaio es Lgual a La del perno

La conicidad del penno es de 2.6° y se presentan en dos
tamasios: 1.0-1.3 mm., y 1.2-1.6 mm. Los dos numeros indican:
¢l paimerno , el diametro en La parte mds superior def peano-

y La segunda medida 10 mm, abajo de La primera.

2.~ Equipo Colorama, Ziene cinco tamaios de pathrones :
0.8-1.3 mm., 0.9-1.4 mm,, 1.0-1,6 mm., r.b-r.s mm., y 1.1~
2.0 mm., Los patrones para perno son actualmente una combina
eidit  del trhoncocbnico y del paralelo. la parte thoncoclnica
va aumentando en Longitfud de 0.5 mm. en el mas pequedio y de;
0.9 mm. en el mds Lango., La parfe cblnica tiene una convergen
“eda de 6.2 La prepanacibn del penano es completada con una -
fresa codificada de color, £a cual es cdnica cerca de La pun

ta y cilindrica en La parte adyacente al mango.

3.-P-D Posts [Produits Déntaiheé}; Son pernos de plasti
ce £is0s8 con un dngulo de convergencia undiforme de 1.6°.EL
espacic del peano es preparado con La fresa correspondiente.
Cada gresa tiene un tope de mefal que se ajusta Eibremente.
Los patrones Ae_puebentan en sedfs tamaios: 0.9-1.3 mm., 1.1~

1.5 mm., 1.3-1.7 mm., 1.7-2.1 mm., g 1.9-2.3 mm.

4.- Si{siema Endowell, Difiere de Los 0tros en que ef pa-
tnén del perno trnoncocbnico iiene una convergencdia de 1.1°co-

mo Los Lnsthumentos endodbneicos.
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Los peinos se phesdentan en ocho tamaiics: 70 [0.7-0.9 mm.),
§0 (0.8~1.0 mm.}, 90 {(0.9-1.1 mm,), 100 [1.0-1.2 mm.), 110 -
(1.1-1.3 mm,), 120 {1.2-7.4 mm.), 130 (1.3-1.5 mm.}, 140 {(1.4-
1.6 mm, ).

EL petno trhoncocénico se puede utilizar en cualquier tha
tamiento que requiera de peano muiibn., Estos Son especialmente
atiles para 2a nestauracddn de dientes con moderada destnrucs-
cibn cononaria Las cuales tienen estructura remanente despues

de que La preparacibn ha sido realizada.

Se comienza el tratamiento con La prepatacdidn aphoximada
de La nrestaunacidn final, o sea una corona de metal porcelana.
Esto facilitard La fabricacibn del propio contoane del muién-
posterniormente. Se nebaja La superficde vesditibular y proxima-
Les con una fresa de {Lsura ¥ 170, posterioamente con una fre
se de flama de diamante. La reduccddn axial send al menos de
1.25 mm., de profundidad y £a reduccion Lncasal debead de sen
de Z mm, la neduecibn Lingual y cingulo e realizan con una-
rueda de carnnce a una progundidad de I mm. para producin £a su
peaficdie concava. Si ¢s posible se hace La teaminacddn gingdL-
val de chaffan en La superficie Lingual con una fresa de dia-

mante de f§Lama thoncocdnica.

Se elimina -La cardes, Hases y restauracdlones previas con

una fresa de bola.

Se evalda La estructura remanente para determinar que -
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qué cantidad de Esta debend ser removida. Miebtras mds canti-
dad de estructura remanente coronaria exidta, menos se Linche-
mentara fa Longitud del peano sin fa necesdidad de una prepara-

clbn més profunda. Debe preservanse el mayon tejido posible.

Con una fresa de fisura troncocbnica ¥ 170 se elimina el

tefide no soportado.

Despues de nemover tanta gutapercha como sea posible con
un plugger endodbncico, se comienza La preparacibn def canal-

~con La £ima mds Larga que ajuste dentro de &ste.

Una serie de Limas puede utifizanse para ensanchar el con
ducto al tamaiio nequenido. Se mide La Lima con una radiografia
y se coloca un tope de hule para indican La profundidad de La
preparacibn. EL peano debe ser de 2/3 pantes de La Longitud--
dé La raiz y por Lo menos a 4 mm. de distancia del dpice. La
fresa Peeso de menos diametro puede usanrse en La instrumenta-
eibn inicial. Se continda el endanchamiento hasta conseguin -
et anch5 nequernido y tenen La precaucidn de no sobreinsirumen
tan el éﬁnal,mde Lo contrario, La ventaja que presenta el pa-

thén de pheecisidn se piende

Se-nealiza ef sunco de netencibn en La Eaaa del canaf pa
ha pioveen La nesistencia anti-notatoria. Se hacen dbé peque~
fics suncos de 3 a 4 mm. de Longitud en Los dientes uniradicu-
Lanes. Un segundo perno es utifizado en Los dientes multt&ad£

cubares. La profundidad del surco send de 1T mm. y se Locald -
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zard en ef drnea de mayor voldmen dentardo.

EL patnbn-de plastico Endowell ajustado al conducte nos
{ndicard el perno del peano mufidn. Se puede utifizan para La
Loma de impresifn en La téenica indirnecta § dinectamente, pa-
ha fornmar el muiibn en La boca, En Esta técnica, ambos materia

Les, cera § nresina, estdn descritos para tal propbsito.

Localizan el tamaido apropiado del peano de pldstico. De-
bera ajustan en el canal s4n ofrecer hesistencia 6 quedan de-
masiado holfgado. Se compara La Longitud def peano con Ea de-
La preparacibn y cuidamos de su perfecto asentamiento. S{ el
peano ajusta bien, se hacen pequefias refenciones en ca‘ponci--

on coronal, nemoviendo La Longitud sobrante a 2 6 3 mm,

Se fubrica La cara oclusal y La boca del conducto con u-
na torunda de algodon. Se mezela el Duralay con consdistencia
g§luida y se coloca una pequedia cantidad en La boca del canal;
asegurandones de que se cubran Los surcos y el bisel. Se co;
Loca el patnbn del perno dentro def conducto hasta LLegar af
§inal de La preparacién. Se agrega el acnilico necesario para
La ponrcibn del muidn., Durante La polimenizacibn se .intnoduce

y se extrae varias veced.

Se e dd anatomfa af muiidn dentrno de La boca. Se retina
de ella y s¢ nebajan Las supenficies axiales y el cingulo. -
Ocasionalmente s¢ coloca en el diente parna dar ef acabado §4--
nal, Se checa con el antagonista para ven 44 existe espacio-

para La colocacibn de Za conrona.
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Se cuela el patrbn.

Con una f{resa de carburo fhacemos un surco de ventilacibn
a un costado def peano. Este puede hacense en ef perno plasiti

co ¢ netocarto en el de metal.
Se cementa en el diente con cemento de fosfato de zinc.

Con una piedra bfanca, se hace el bauiiido de Las supenfi
cies axiales cerca de Los mdrgenes. Se pulen Es5tas superficd-
¢s con piedra pémez y una copa de hule, dejando una supenficie

mate.

La nstauracidbn §inal, una corona de metal porcelana, es

colocada sobre el diente neconstaufdo con un perno muibn,
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PERNO DE PRECISTION PARALELO (PLASTICO),

EL perno prefabricado de precisifn forma parte del- sdiste
ma Para-Post, en el cual el perano e¢$ designado para ajubsiar -
en el espacio del canal formado por un {nstrumento edpecifico

en tamaiic y congiguracdidn.

Este difiere del perno muiibn cfdsico porque ef canal es
preparado para que el perno afuste mejor que un patradn confec
efonado a partin de La impresién def conducto., Dicho ajusite--
nesultante puede no ser exacto, sin embargo, por Lo genenal--

es clinicamente aceptable.

Los pernos de plasiico se presentan paralelos y troncocd
nicos. Los pernos paralelos tdienen mayer retencibn y 44 La su
perficie es acanalada La retencibn aumentara atin mds. Los pehr
nos prefabricados de preclsibn combinan, La Asupenficie acana-
Lada y La geometria paralela. EL peino €sta designado, a sen
usado con uno 6 mds pins paralelos colocados en La dentina pe
aifenica def canal. Los pins actuan primeramente, como elemen
tos anti-notatonios, tambien agregan retencién y hesistencdia-
Val_penno muién, el cual tiene esas mismas cualidades debido-
al tamafio del diente y a su conflguracién. EL sistema Pana--
Post es manufacturado con un surco de ventifacibfn a todo Lo-

Larngo de éste.

Las condiclones que p_mmzzten el uso de este tipo de pexr-
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no muitén incluyen, una nralz voluminosa y un canal escencial-
mente recte porque este peano no sLgue el efe natunal de Las
naices. EL penno escogido deberd de sern Lo suficientemente -

Lango para incluir La porcibn coronal del canal.

Considerando ef diente a restauran bafo este sistema, es
necesario, evaluarn fa estructura disponible pana £a colocacibn
del pin. S{ el volimen dentinario es Linsuficiente para su co-
Locacibn se pueden preparar sunrcos en Las paredes def canal.
EZ factor mas impontante en £a retencidn de un perno paralelo

de precisifn, asi como en cuefquien penno, es La Longitud.

Los instrumentos y accesoniocs necesariosd para La fabrdi-
cacidin del patrén Para-Post son : Los postes de plastice, cla-
sificados en varios colores de acuendo al diametro, 1.25 mm.
nojo; 1.50 mm. negao; 1.75 mm. vende; 0.9 y 1.09 mm. un patron
de gufa para cada uno de £os didmetnos. Estos se usan confun-

tamente con una broca Paramax de 0,7 mm,

Los pernos de plastico se- usan para La impnresdiln, 84 es
empleada La tecnica indinecta. Los pins de indidio-platine, se

usan para el patron de cera y el colado.

EL diente considerado como candidato para nrestauracin-
Para-Post, no debe ser excesivamente convergente y debe tener
La suficiente estructuna dentaria en £a pendiferi del canal, -

para La colocacidn de Los pins.
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Se hace La preparacibn def canal, usando el tamaio adecua
de de una fresa del equipc Para-Post. La Longitud del espacio
del peino, debe ser al menos tan £arga como La corona clinica
det diente a nestaurar. Como La gresa es paralela, es Lmportan
te considerar el diametho de La naiz en su tercio apical. Si -
el canal es delgado, se puede escoger otra técnica para La cons

trucedbn delf muibn,

EL patnén de guia paralelo y fLa fresa de 0,7 mm, Paramax,
se usan para forman, Lod orificios para pins, paralelos af pen

no.

Se sebecciona el patnbn de guda el cual tiene el diametno
conrespondiente a La fresa utilizada en La paepa@ac£6n del pen
no. Este instrumenito es colocado en el espacio del pernc, y se
selecciona el canal de guia que colocard el pin en La mejon -

_ posicion. Estos canales se encuentran a 0.5 mm,, -0.8 mm., y-
1.1 mm, del poste. Estas guias deben colocar Los pins en el-

mayor volumen de esthuctura dentaria,

EL numero de pins sera deteaminado por ef volumen dispo-
nible de estructira dentardia. S{ es posible, Los oroficios se

haran a La completa profundidad def L{nstrumento.

Se Lubrica generosamente, tode ef tejido que pueda tener

contacto con el acnilico'dunante £a fabadicacidn del muidn.

.



Despues de insentado Cos postes de plastico y Lo pins-
de {nidio-platino se fabaica t4 poncibn def muiibn con arddice
autopolimenizable (Duralay}. Durante La poldlmerdizacidn, ol pa
tnbn se saca del conducto varias veces para estan segures de

que este podra sen nemdivide facilmente.

La preparaciSn del muiién es finalizada produciendo en ed,

La nealizacibn de .una corona metal porcefana.

La mayor parte de La preparacidn de realiza fuera de Ea
boca. E£ patadn se coloca en La boca ocasionalmente para che-
car £a oclusdion. lLos toques §inales, se efectuan en beoea con

una fresa de fiaura thoncocénica.
Se cuela el paindn.

EL penno mufidn se coloca en el diente para rectificar su
completo asentamiento y su perfecto afuste., Cualquier modLfi-
cacidn nequerida por el muiién, debe efectuarse antes del cemen

tado.

Se cementa el perno con fosgato de zinc, presionando di-

gitalmente.

Se define el bisel en La perdiferia de La preparacién, y
se fabrica La corona final, como &4 esta -estubiera colocada-

sobre estnuctura dentarnia.

50.
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PERNO PE PRECISION PARALELO.
(PLASTICO).
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PERNO PREFABRICADO - MUNON COLADO.

Otro adelanto en la fabricacifn de pernv muitdn, ha s<do
aquella en fLa cual, Lenembs un perno de precisibn prefabrica-

do, que es igual en tamaifio a un ensanchador o Lima.

Despues de que L£a preparacibn del espacio radicular ed-
tenrminada, el perno prefabricado se ajusta en el canal. EL--
muiin, es hecho de nesina o cehra,” mediante fLa tecnica indirec
ta o directa., EL perno de metal unido a el patabn deld muibn, -

son revestidos y ef muibn colado en metal.

EL principio utifizado, es uno : el canal se ajusta al-

peano en vez de que el perno se afuste af canal.

EL uso de un perno prefabricado con un muidn colado, o-
frece La ventaja de tener parte del perno muiibn teaminado an-

tes de comenzan el procedimento.

Los pernos phrefabricados, han sido confecelonados en una
variedad de metales: onro, oro-platino-paladio, L{nidio-platino,

niquef-chromo-cobalto, y acero inoxidable.

En esta técnica ambos tipos de pennos han sido utifiza-

dos tanto paralelos como thoncoelnicod.

Tenemos el sistema Para-Post que comprende: Una f{reda -

con canales y un perno acanalado, parafelo de un metal noble.
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EL siatema mas comunmente usado, ha sido el Endo-Post,-
ef cual tiene un peano troncoclnico £Ls0 de un meial noble.se
mejante a una Lima o ensanchadon endodfncdco. (el sistema En-
do-Post utiliza un perne con una pequeia convergencia de 1.1°
al f{gual que Los instrumentos de endodoncia}. Se presenta en
ocho tamados: 70 (0.7-0.9 mm.), 80 (0.8-1 mm.), 90 (0.9-1.1-
mm.,}, 100 {(1.0-1.2 mm, ), 100 (1.1-1.3 mm.), 120 {1.2-1.4 nm.),
130 (1.3-1.5 mm.), 140 (1.4-7.6 mm.}.

EZ thatamiento se comienza con fLa preparacidén del diente
produciendo Los contornos de una preparacibn para recibir una

corona de metal porcelana.

Se prepara fa Linea gingival def hombro con una fresa --
troncocdnica # 170, La profundidad de cstas neduccionéb deben
sen al menos de 1.25 mm. en Las Aupenﬂicieb axiales y de 2.0

mm. en Lncfsal.

EL primen paso en La reduccddn de La superficie Lingual,
es el cingulo, el cual se rebaja con una rueda de carro a una
profundidad de 1.0 mm. que da como resulitado una concavidad-
definida sobre esta superficie. Con una {resa de 6£Auna de -
glama de diamante, se da rectitud a La pared Lingual, aumen-

tando asf La retencibn.

Realizamos un chaflLdn como Linea ténmtnat ideal, Puede-
hacerse un hombro, 44 el cingulo es Zan corto que £a pared -

Lingual no tiene La Longitud suficiente . Con una ghesa de bo
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La nemovemos cardies, basecs y trestauraciones previas., la estruc
turna nemanente debe examinarse cuidadosamente y evaluarfa. La

estructura debil y ain soporte, La cual podria sufrir una frac
tura postenion comprometiendo a La restauracibn, tambien es e-

Liminada.

Despues de remover tanta gutapercha como sea posible con
un pluggen calfiente, se comienza fLa preparacdibn del canal con

La Lima mas Lanrga que ajuste dentro de esie.

Se puede utifizar una serie de Limas para ensanchar ed-

conducto af diametro requenido.

Se mide La La £ima con una tadiografia del diente a res-
tauran y se coloca un tope de hule para indicar La phofundi-
dad de La pireparacibn . EL perno debe de sen 2/3 partes de La
Longitud delf conducto y por Lo menos 4.0 mm, de distancia dekl

dpice.

La fresa Peeso de menor diametro puede usanse en La ins-
trumentacibn inicdial, continuande el endanchamiento hasta ef

diametro sefeccionado.

Se nealiza el surco de retencibn en La boca de ef canal
para proporelonar La nesistencia anti-nrotatoria. Los Ssurcos-
deben Zener de 3 a 4 mm. de Longitud en Los dientes de un so-
Lo conducto, en molares se hacen uno o dos pernos auxiliares.

EL surco se Localizara en el drea de mayor vollmen dentanio
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¢ debera tenenr una pnodundidad de 1 mm, iguaf af diameitro de

£a fnesa ¥ 170. Se biselan Los sunrcos.

En el sdistema Endo-Post también esta indicado el uso de

pAns accesorios.

Se checa el ajuste def pernc dentro del canat y el asen-
tamiento dehébt¢, a £a profundidad debida ayudandonos de .una
sonda parodopntal. Puede nebajarse 1 mm. de su Longifud con un
disco de canburo 84 es necesanrio. PDespues de ser ajustado den
tro del canal se checa La aftunra con el antagonista, 84 esta

~
demasiado Lango, s¢ reconta con el mismo disco de earbunro.

Se hacen pequerias netenciones af penno, en su parte in-

cisal.

Se fabrica el muiibn con Duralay alrnededor de La termina
cibn incisal def penno prefabricado. EL perno tambien puede-
usanse , para tomar La Lmpresibn y fabricar el mufibn Lndirec-

tamente,

Se Lubrica La cara oclusal y La boca deld conducto nadicu
Zan. Se phepanra La mezela de Duralay con consisdtencia §luida
y se coloca alrrededor del perno en el canal, nos asegurarmos

de que se cubran Los surcos de retencibn.

Se agrega el suficiente acnflico para hacer el muibn y-

_ podenle dar fonma.
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Hacemos Los contes necesarios y dejamos La preparacibn-
de un muidn para nrecdbinr La nestauracddén (4{nal. Se nretira el
patrbén de La boea y se pulen Las superficies axiales. Con una
rueda de carno pequeidia dé carburo, se produce &a concavidad-
det cingufo en La cara Lingual def muidn.

’

Se coloca nuevamente el patrén dentro de La boca, se exa

mina La adaptaci6n de Los contornos def mufidn, con aquellos -

del nremanenie coronario.

Los detalles finales se hacen con una §resa de fisura.-
Las pequenas irregulanridades £as podemos corrnegir con un poce
de monémeno y polimero, ya que es casi imposible corneginfos
cuando el muidn 8¢ encuentra colado. Se observa La altura del
muiién con relacibn al antagonista. Debe exLstin un espacio -
entre La superficie Lingual del pation y el borde Lincisal del
contranio, Lugar donde ira colocada La corona. S& dicho espa-

cio no existe, se crea en esie momento.
Se cuela el patron.

Con una §resa de carburo ded # 35, se hace un surco de-

ventilacibn a Lo Largo del penrno.

Se cementa el perno con cemento de fosgato de zine. El-
cemento es colocado dentro delf canal, por medio de un Lentulo

o pluggenr delgado.
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Se £insenta el perno dentro del conducto, hasta Lograr un

penfecto asentamiento.
Se hace presifn sobre un roflo de atlgodon.

Se bauien Las superficies axiales proximas a £Los marge-

nes del muiidn.
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PERNO PREFABRICADO - MUNON DE DURALAY.

Tal vez es el método mds simple y eficiente para La fa-
bricacifn de una restaunacibn con peane, es ed muidn de acrnl-
Lico en combinacibn con un penno prefabricado de acero £Lnox-
{dable. EL pnacedimientq puede sen teaminado en una solfa se-
8i6n, esto es, desde La obturacibn endodbnecica hasta La com-

pleta preparacién de fLa corona.

Este sistema puede sen usado exitésamente en un gran por
centaje de casos clfinicos. De manera que, puede ser usado en
dientes que no tengan gran destruccibn coronaria, o bien sinm

Lenea estructuna nremanente.

EL acnflico es colocado fdeil y ndpidamente como matferi-
at de muii6n, €ste tiene La ventafa de polimeaizar em unos cu-
antos minutos y asf, comenzar La preparacibn inmediatamente.

Tambien se puede hacer con amalgama en determinados casos.

EL acnflico estd indicado cuando La canti&ad de matenial
para ef muibn e poca, haciendofa de esta manera, ef matenial
de eleceldn en dientea anteniones, donde el ceapacio es minimo
alrrededor del peano. Muchos de Los molares, que requieren co-
nonad , tambien pueden sen hestaurados ponr esie Aiatéma. Dos
0 thes pernos pueden ser colocados para dan hesislencia a las

duerzas dinectas.

En molares con exesiva destruccibn coronariad 6 con Line
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as teaminales demasiado profundas, £a amalgama puede ser el-
material de eleccibn. En situaciones complejas donde un gran
voldmen de fejfido dentario se encuentra auscnte, el peino -

muitbn colado de dos piezas es La nrestauracibn recomendable.

La porcién del perno de €ste sistema, actda dando resds-
tencia a cualquier fuenza fLateral sopontada pon La corona. Se
debe tenen especial cuidado, de que Las Lineas terminales de
La restauracibn §.inal, se encuentren por debajo del acrlflico.
Cuando se hace esto.se chea un efecto de ferulaque resiste =

cualquier fuerza vertical.

Los pins auxiliares deberdn ser usados para resistin Las
fuerzas de rotacibn aplicadas a’La restauracibn. ALgunos es-
 tudios han demostrado, que Este sistema no tiene adecuada re-
‘Aibtencia 84n &La colocacidn de pins auxiZLaneA. En nresumen, -
existe alguna evidencia de que £os pins Lintroducidos en es -
IAueiuna dentinaria, para La formacién delf muiisn, tendrlan un
efecto de nefuenzo, y La resistencia a Las fuerzas que podri-

~'an phovocan una fractura en La raiz.

Despues de cementado ef penno, el-espacio alrrededor de
La cabeza de esté, es entonces restaurado con amakgama & acnl

Lico.

Este debenia de sen el método de elecciln en dientes con
' cAnnegulandidades severas dentro det canal, puesto que podrian

dificultar La fabricacibn de un peino muibn colado.



91.

Existen varios tipos de pernos prefabricados de aceno -
inoxidable, ademds pueden sen paralelos 6 thoncocbnicos, am-
bos panra usarse de La manera descrita. La téenica utilizada-
para Estos sistemas, es casi La misma, con pequeiias modifL -
cacibnes en el método de La instrumentacibn del canal. Todas

deben de sen usadas con pins auxiliares.

A continuacibn enumenaremos algunos de Los sistemas uli-

Lizados.

1.- EL sistema BCH.- Se compone de dos 6 tres Longitudes
en cada uno de sus cinco didmetros, haciéndo un tatél de catox
ce tamaiios. Esta indicado, utilizar {resas tipo Peeso para La -
preparacibn del conducto. Los pernos son paralelos y acanala-
dos, con punta Lroncoclnica y un boton circularn en La termina-

cibn oclusak.

2.- EL Equdipo C.I.- Utiliza thes instrumentos de rnotacidn
para fa preparacifn def conducto. Los peanos de acero inoxida-
bte, tienen una angulacidn de 2.6° y se.presentan en dos dia-

metrnose 1.0~1.4 mm, 1.2-1.7 mm,

3.- Los pernos Colorama,.- Han sido 4indicados para usarse
en La fabricacibn de coronas Lemporales, pero pueden Ser usa~
dos con pins auxiliares y muibn de acarllico. Las puntas tie--
nen una angulacibn de 6.2°, mientras que el cuexrpo es panrate-
Lo. Se utilizan Las fresas destinadas para Los diferentes ta-

mafios del peano, Los cuales tienen cinco didmetros diferentes.
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4.- ELLman NuBond Fast Posts.- Son de acero {noxidable,
acanalados y con una angulacibn de 1.67 Vienen en sedls tama-
fi0s. La preparacibn def conducto de hace con fresas de La mis

ma configuracL{dén del pexrno.

5.~ EL Sistema Panra-Post.- Comprende un perno acapalado,
paralelo de acero inoxidable que se utiliza con una fresa del
mismo tamaifio. Los peanos se presentan en cinco didmetros. Los
‘nichOA para pina auxiliares (Minim PLins), se nealizan con una
fresa Kodex de 0.5 mm. EL sistema Para Post puede seer tambi-

én troneocbnico.

La indicacibn tLpica para La aplicacién de &ste sistema
es: un central superion con tratamiento endodfncico y hrestau-

naciones en mesial y distal.

La preparacidn def conducto se hace de Lguaf manera que

en Los casos anteriones.

Se nealiza La preparacibn del diente. Rebajamos el boxr-
de anisak y Ras superficies axiales como 8i fuera La phrepa-
racibn de una corona de metal-porcelana. Se establece el hom-
bro vestibufar de 1.25 mm. de ancho. La reduceion Lingual es
demasiado corta y se hace con una fresa de fLama . Si La pa-

red Lingual es demasiado cornta, se realiza un hombro.

Se elimina- fLa cardes, Las restauraciones previas y el

tejddo sin soponte dentinardio. Se preparan Las dreas de voli-
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men adecuade de tejido, para La colocacibn de pins.

Se comienza £La preparacidén del canal con una fresa Gates
Geidden o una Peeso. Se mide La Longitud def edpacdio con una-
nadiografia def diente, &ste debe sen , tan Largo como sea po
sible, 8in pasan £o$ 4 mm, de distancia del dpice. Para dair-
forma al canal , se utiliza La fresa Para-Post. Esta fresa -

producind el didmetro y Longitud §inal del canal.

Se hacen Los orificios para pins en La periferia del ca
naf. Primeramente, se hace una depresibn con una §resa de bo-
La def # 1/2, que scrvind de gufa y evitard ef desfizamiento
de La otra f{rnesa. Los orificios deberan tenenr una profundidad
de 2 a 5 mm. y no tendran que Ser necesariamente paraiielas al

canal.

Se colocan Los pins. Se rebajan 84 es necesardio, para -
estar seguros de que se encontrardn dentro de Los Limites de
La prepanracibn y de gue no interferindn en La cofocacifn del

penrno. AL menos, deberan conservar 2 mm. fuera def canal.

Se introduce el perno dentro del canal. Cuafquich reduc~
cion que necesite el perno, se hard en el tercio apical de -
jando que fa cabeza def perno proporcione al mufi6n una refen

cibn adicional.

EL perno Para-Post ya viene con durce de ventilacidn pon



94.

ko que cementamos ef peino de manena sencilfa, con cemente de

policarboxifato 6 fosfato de z.inc,

Se cofoca una matriz, un anillo de cobre 6 una corona -~
provisional para La colocacibn de fa resdina acrilica. Para ¢§
te procedimiento se puede utilizar una jerdnga centhix para-
ingectan el acrnilico atrrededor de Los pins y danr volidmen al

muidn,

EL matenial acnilico deberd contrastar en el cofor con-

el diente, una gota de colorante vegetfal es suficiente.

EL acrilico se inyecta nfpido pero cuidadosamenite. Se po
ne ef dedo f{<rme sobre La abertura de La matriz pahra comprimin
el acnilico y mantener ma matriz estable hasta que el materdlal
polimenize. Cuando el acrlflico ha endurecido completamente, se
netina La matniz con una fresa de bola.

Se da forma a La preparacibn como se Este fuera estructu
na dentania. La reducedibn axial para Ba condtruccdidn de una-

corona metal porcelana debe ser generosa.

Se fabrica La corona sobre el muidn de acrflico.
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B PERNO PREFABRICADO-MUNON DE DURALAY.
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PERNO TRONCOCONTICO DE CUERDA MANUAL.

Este tipo de perno es el que mas se ha utilizado. Es el
mas senciflo de Los -peanos que son enxcscados dentro del ca-
nal radicufar. La conicidad del peano puede sen vaniabfe, mu-
.ehos de elflos tienen dos angulaciones: una en £a punia y otra
para el nesto def perno. Lé angulaéi&n en £a puede sen peque-
da: 10°y grande 30°, siendo menba La angufacion cuando son -
Langos y detgados , y mayor cuando son cortos y gruesos. la-

angulaci6n def cuenpo puede variar de 0° a 30°.

Este tipo de perno es el mas necomendado para molanres -
debido a el tamaiio y grosor de La cabeza de esteos pennos y es
usado en molares con un minimo de estructura dentania en La-
corona y conductos divergentes. La nelacion no paralela que-
guandan Los peanos enthe 54, ayuda a La hetencibn. Tambien el
acoplamiento existente entre ef peano y La dentina, proporcdio

na una exelente rhelencibn.

Una de Las mayohes ventafas de este tipe de necostruccdon

es que puede ser fabricado en una sola sesidn.

Edte tipo de perno tiene un Lnconvenienie, y e que pho -
'duée altas concentracibnes de stress con un efecto de cufa,--
En teaminos practicos, existe el nicsgo de provocar una frac-
tuna nadiculan.. EL peligro aumenta si el perno es demasiado-
grueso para La preparacibn, o bien, el canal ha sido sobreins

trumentado.
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La recomendac{fn que de la hecho, er que este tipo de -
perno se coloque en canales escasamente Limados y se cemente
el peano de una sofa vez. Se sugiene que el perno se gire sua
ve y Lentamente s84in hacer palanca. Segun parece debe exisdtinr-
un adecuado margen de segquridad, aunque clindcamente no siem-

pre es asd.

Exdisten varias marcas comerciales de este tipo de peanno
pero s0fLo nombrare afgunos de L£os mas usados por Los cirufa~

nos dentistas.

EL Dentatus Serew Post, Los Bufalo, Los F.K.G., Los Uni-
tek. Todos ellos se presentan generalmente en el mercado en-
acero Lnoxidable y en oro aunque 4on edcasos esdtos ultimos -

por su alto cosdo.

Los estuches vienen en vanios diametnos y varias Longitu-
des para poden escoder ef que mas se preste a nuestrasd necesd
dades, y con un aditamento especial que se adapta a La cabeza
det peano paﬁa su asentamiento en el conducto,

Estos penﬁoo deben de sen considerados para molares. (co-
mo ya o mencionamos anteriormentel, en Los cuales La nestau-
racibn de La porcibn cbnonania abarca una gxtenbion mayor que

La del tipico muiidn netfenido porn pins.

La decision a tomar, para nealizar £a mejor tecnica, de-

bera senr redeivada hasta no haber eliminado La caries, Las-
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hestauracienes previas y el tejido sén seponte dentinandio.

S¢ al evaluar al diente, Zenemes que ed tefido remanente-
es escaso, ef volumen de estructura dentinaria alraededor de
Los conductos es inéuﬂicienteApana La colocacidn de pins, o~
bien, no se puede recalizar ningun métede de nretencién eatra-

cavitario, La so0fucibfn sera este tipe de pexno.

Los espacdos para £os pehno$ Aeaén preparados en Las ha-
{ces mas voluminosas y derechas. En La mandibula utilizaremos
el canal distal y en maxilar ef canal palatine, para Lo pei-
nos paimanios y cualquiera de Los otrcs canales para Los per

nos secundariod.

La Longitud del perno y el diametro sera deteaminado por
La pié@a, este debera sen tan Largo como se pueda, nrespelan-
do 2os 4 mm. de fLa distancia del apice. La Longitud es §recu-

entemente Limitada pon £a cunvatura de fa raiz.

Para realizan fa prepanacibn de Los conductos se utili-.

zaran Las fresas tipo Peeso hasta LRegan al diametno conrnes-

pondiente.

Se nealizan Los afustes necesanios y'Ae colLocan dentro-
de Los conductos. Los pennos deben deslizarnse Libremente a -
0.5-1.0 mm. de La profundidad del espacio, La Longitud nes-

tante, se¢ ganara cuando cada perno se selfle en La dentina.
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Se colocan Los dos funtos para deteaminar s{ €as cabezas
se deben neducin, de manera gque, ambos pennos puedan ser colo

cados &in interfenencias.

Se coloca el cemento dentro del canal y se introduce el
perno con presibn digital para evitar Las fuerzas hidraulicas,
cuando este ha LLegado af Lugar donde ofrece resistencia, se~
torediona cudidadosamente media ¢ una vuelta completa, f£o que-
seflara Los canales apicales def pernc en La dentina. De esta
manera, ganamos Los 0.5-1.0 mm. finales, necesanios para flLe-

var el peano a fLa profundidad total def espacio radiculan,

EL muiibn se puede realifar de amalgama o gesina, no se-
necesftan pins auxiliares a menocs que solamente se haya utill
zado un perno. En algunos casos Los pins acluan como componen

tes de netencifn anti-rotatornio.

las cabezas de £os pernos no deben estar demasiado cerca
det penimetro de Los contornos axiales del muiibn, ni Lampoco-
mas cerca de 2,0-2.5 mm. def antagonista. Si es necesario, se
ran rebajados, ya que tambdien debe de ex{istin un volumen de-

matenial entre ambos pernos.
En el momento de fa colfocacién del material se ponen cu-
ffas de madera que ayudan a disminuir La inritacibn gingival.

Se cofoc fa matriz y se condensa La amalgama.

Se eliminan exedentes y se nretira de La matriz. Se com-
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pleta £€a preparacddn del nmuibn , dande dorma a £a restauracibn

como 44 esta guena catructura dentardia.

Esta preparacibn, se efectua una sesi{én despues de su co-
Locacibn, ya que La superficie de La amafgama es mas facdil de
den instrumentada, cuando afeanza su maxima dureza. Se valda-
£a neduccibn oclusal para corona metal porcelana por Lo que-

necesita un minimo de 1.5 mm. sobre toda La superficde.

Se realiza La neduccibn Lingual con una (resa de §Lama-
paad hacenr chaflan, nos aseguramos que &a terminacibn se ency
entra por debajo del mufidn de amafgama. Los cortes {nderproxd
mates 4e hacen con una fresa de fisura ¥ 169,

Con una dresa # 170, se hacen pequeilos surcos como gudias,
a una profundidad de 1.5 mm en toda La superficie vestibulaxr,
Se rebaja La cara vestibular a dicha pﬁoﬂundtdad Yy se phepara
el hombro con bisel adapiandofo al chaétdn de 2as caras proxi

mafes.

Se toma Ra impresidn de La preparacifn y se fabrica La-

corona.

la nestayracién puede LLevarse a cabo con resina, de £a
miama manera que uiilizamos La amafgama. La resina se pigmen-

ta para obZener un contrasite en color con el tejido dentario.



1o1.

PERNO TRONCOCONICC DE CUERDA HANUAL'
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PERNO PARALELO DE CUERDA MANUAL.

la netencibn ofrecida por €ste tipo de perno, cuyas cana
Les se encuentran sepanadas y a poca profundidad , es de 94%-
mayor que La de cuafquier posie de acere {noxidable del mismo

Xamaio .

EL perno que utiliza este tipo de nretencdibn es el Radix,
‘es capaz de producin ghan tension en £a naiz., Para eviiarn £4-
té problema, es recomendable que el peano, este timitado a -
sen torcionado cuidadosamente cuand{ &ste ofrezca hesistencia

al ser cementado.

EL perno Radix se phresenta en tres diameinos diferentes:
1.6 mm., 1.15 mm,, y 1.35 mm, EL perno consiste de espirales
pequenas y.de una cabeza de einco fiLas de aletas que Servi-

ran de netencidn para el muiidn..

Para La preparacidén del espacio radicularn, se utilizan

Las fresas Maillefer del famaiio apropiado.

EL peano consta de cuatro surcos de ventilacibn, que van

a todo Lo Lango del cueapo def perno.

. Pana poder £Levar y ajustar el perno al canal, contamos

con un aditamento especial que e adapta a La cabeza del pen-

no.
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Este slstema es usado en plezas que tengan afgo de estruc

tura coronaria.

La fabricacifn del muiibn se LLevara a cabo de £a misma -

manera que el metodo anterdion.
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MUNON DE AMALGAMA RETENIDO POR PINS.

Ne todos Los dientes tratados endodbncicamente requerindn
de uno o dos pernos dentro de sus canales para retener una co

hona que soponte Las fuerzas oclusales.

En efecto, La mayoria de 2os molares, deben ser retaura-
dos - exitosamente sin peanos, su gran circunferencia general-

mente elimina La necesidad de un peano para reforzar al dien-

te.

La amalgama se ha hecho popular para este propbsito poxr
su eficacLa, su facifidad de maniputaéidu, solidez y familia-

ridad,

La amalgama retenida por pins se ha indicado desde hace
mas de trheinta afos para restauran dientes com excesiva des-

trucedbn o fracturados.

S< bien, Los molares han sido reconstruidos mediante es-
te método, pocas veces puede ser realizado en premolares y -
dientes anteniores. Estos dientes carecen del volumen necesa-
{0 de tejido dentario entre La camara pulpar ¢ el Limite ex-
terno dek &Lenza para poder netener pins generalmente, 4e ven
vinctuidob dentrno de £a amalgama al momento de reducinfa para

La colocacibn de £a corona f{inal.

Por mucho tiempo se ha crelfdo que Los pins nefuerzan La
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amalgama, sin embargo, afgunas veces £sta sc ve debilitada -
por fa presencia de pins. ELLo4 deben sex colucados como au-

xifinnes de La netencidn del muiibn y no Lo contrario.

La retencifn de un muiAdn de amalgama estd dufeta a dife-
hented. factores. La profundidad de La insercidn def pin den-
tho de La dentina, es uno de efLos. La profundidad optima pa-
ra pins con rosca es de 2 mm. , mientras que el cementads se-
na de 3 a 4 mm. el pin debera extenderse 2.0 mm. fuera del fe

jido, dentro de £a amalgama.

Los pins de nosca son cinco veces mls netentivos que Lo
demds, pero debemos tener cudldado de no ﬁaouccan una fractura
en ef momento de Lnsercifn. Los nichos para pins se hacen a -
5.0 mm. de £a union amele dentihania panra disminuin La posibd

Lidad de fractura.

Estudics hechos con este método, han demostrado que Ra-
incdidencia de fracturas en dentina, se ven Lncrementadas cuan-

do el numenc de pins pasa de tres.

Se arecomienda un pin por cada cuspide 6a2zante, o bien,

un pin por cada pared faliante,

Se han hecho proposiciones de alternativas para La reten
cibn del muiibn de amalgama, como Los pernos de oro-platino y

alambre de ortodoncdia def ¥ 9, que son insertados dentro del
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canal como una forma modificada del perno muibn.

Nallan y Asoc; emplearon fa amalgama como perno muiidn, -
ccupando £a camara pulpar y 2-4 mm. de cada uno de Los cana-

Les del molan con diche material.

UN molan daiiado extensamente, manteniendo dos cuspides,
es un buen candidato para £a construccibn de un muiifn nreteni-

do pon pins.

Primeramente se eliminan Las nrestauraciones previas, ba-

des ¢ candles exdislentes.

Se nealiza La preparacibn de La restauracibn, se nebafan
Las dreas perifenicas para producin méxima retencibn y resdisd~-
tencia, extendemos un hombro gingival a Lo Largo de La super~

f§icie Lingual hacia Las caras proximales.

Los nichos para pins se colocan en ef anrea de mayor vold
men, mientnas que £La £oca££zac£6n de Los pins, es una parte -
impontante parna el muibn de amalfgama, no Lo es tanto en dien-
tes con thatamiento endodbneico como en un diente vital, La -
colocacibin delf pdin favorecera La unibn amelo dentinardia 84-
esta mas cerca de £a cdmara pulpar. Esio penmite que el pin
se encuentre en tefido dentinanio diamihuya La posibilidad de

fractura y evite una perforacibn Lateral,

Los sitios primanios para La cofocacibn de pins son:

Las supenficies mesdial y distal cerca dek angdlo



108.

Las supenficies Lnteaproximales con ceoncavidades y dreas
extendidas sobre furcaciones don {naceptables, por el siitic-

se tendnia un alto xiedge de provocar una perforacibn Latenral.

EL nicho debe hacerse de maneara rapida fuerte y de una

dofa intencibn, evitando muftiples inserciones.

Se insentan Los pins en sus ordifLeics. Los aditamentos
manuales dan una proteccddn propioceptiva, La nresdistencia se

sentina cuando ek pin alcanze el fondo def canal.

Los pins pueden ser doblados para verse contenidos en su
totalidad, dentro de €04 contoanos del muwién. La fuerza apli-
cada al pin es thansmitida a thaves de este tejido dentinario,
por Lo que ed un poco arriesgado. Para evitar este peligho,-

se contan Los pins a la altura deseada.

Se cofoca una matriz en el diente mientras La amalgama-
es condensada, se introduce fa amafgama cuidando de condensas

La alrnrnededor de cad pin,

AgnegamOA mateaiatvhaAIa LLenan La matilz y cubrin com-
pletamente Ros pins. Con un cuadruple o mortondon condensa-

mos La superficie oclusal.

Con un exploradoxr quitamos el material que se encuentire

fuera de Los Limites externos de £a preparacién. Retiramos fLa
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mathiz o banda a traves del drea de contacto.

Con un Hollen Back eliminamos Zodo el material exedente
de £as supenficies extennas y proximales, evitando assi, La L-
anitacidn gingival asi La amalgama tendna La fincién de nes-

tauracdib- temponral.

SL La prepanracién de La corona se hace en £a misma cita,
se nebaja La supenficie oclusal evitando asi uuna reduceibn -
posterion. Para La preparacifn o nreduccion de Las peredes se

utilizan unicamente fresas de diamante.

S4{ La phreparacidn no se hace el mismo dia, se realizan
surcos de ordentacion en La superficie oclusal., Se reproduce
" el patnbn geometrico de Los planos 4inclinados de La supernfi-

cie oclusal Lntacta, -

La neducdifn de £a superficie vestibular, se efectua -
con una fresa de flama de diamante. La reduccibn Eingual se
heali-a de La misma manera, defando asi La £inea teaminal de

chaglan, -

' Las dneas intenproximales, se neducen con una fresa thon
coelnica diﬁgdda del # 169 L, AZmuLtaneamente a esta heduccibn
producimos -un hombro con biset, 0 bien, un pequedio chaflan, -
sdiendo cuhtqdiéna‘&e Las dos exeien;ebvtenminacianeb ﬁaaa una

retaunacidn colada
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De es&ta manera, tenemos La preparacddn completa de una-
corona Veneer tomando en cuenta, que el f{racaso de un muibn

puede comprometern el pronostico de La nestauracibn final,

La nestauracibn final se fabrica scbre el muidn de amal-

gama, de £a manera acostumbnada.
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‘5¥PIN$ fNTRADENTINARIOS CON NUCLEO DE

AMALGAMA .



MURON DE RESINA RETENIDO POR PINS.

Los muiiGnes retendidos pon pins, pueden ser fabricados -
con resina en Lugar de emplear amafgama. Sitven para Las nes

tauraciones de piezas con algo de estauctura coronaria.

Ademf&s de sen dé fdcil manipulacibn, y de adaptarse pen-
fectamente a Los pins de retencibn, La resina tiene £a gran
ventaja de peamitin La consthruccidn def muiién y La preparacibn

de La conona en una sola cita.

AL mismo tiempo, fa nesina tiene fLa desventaja de habenr
presentado magon micnofiltracibn de §Lufdos en comparacibn -
con el muiidn de amalgama. Tambiln muestna menon nresisdtencia
d La traccdbn. Por Estas nrazones, Los mArgenes de La corona

deben extendense mds alld de Los mdngenes def muiién,

La nesina no debera abarcar La poreibn de La camara put-
par 6 canal radicular. Este tipo de muiibn, se emptéaad sola-
mente en neconstrucciones Lndividualed y no podra ser usado

- eomo nedtauracibn temponal,

Un molan trnatado endodfncicamente, con una amalgama exten
sa, nreincidencia de caries y descaleificacibn, puede ser una-
indicacién para nealizar un muibn de nesina retendido por pins,

84 aln tiene estructura coronaria remanente.

La téenica para su construcedbn es muy semefante a La -
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utifizada con el muiidn de amafgama retenide por ping mencdo-

nado antendfonrmente.
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PINS INTRACENTINARIOS CON NUCLEO DE RESINA.
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CONCLUSTONES

Es alentadorn ver el adelanto Logrado por La Odontologia
en Los dLtimos aifos, en Los cuales se han creado un sinfin -
de recursos para £Levar a cabo Ltratamientos redtauradores su
mamente sofisticados ¢ que cumplen ampliamente con dos requd
4{tos {undamentales que son La funcibn y La| estética.

Esta tesdis es una necopilfacibn de datos de diﬁeaanteA';
autones, Lncluso de experdencias pensonales, Las cuales una
vez comprendidas y tomande en consideracidn éaé diferentes -
teendicas y métodos que emplean diversos Cirgjanos 0en££6tq&,
podemos asegurar que el cuidado que se tengd en La selecc.ibn
del material e Linstrumental, asi comovde La téenica adecuqda
y ¢stc aunado a La experiencia y habitidad del operador, de-
teaminarnd en gran parte el €xito que se obiepga en tratamien
to@ien L0s ocuales se ha requerdido de La éndoloncia 4y que ne-

cesariamente tienen que sen aesdtaurados mediinte el empleo -

de pernos trenzados, pivoles, pins, ele.

. L4 necomendable Z;zvan'a cabo una nrevaldacidn de Las di .
ferentes eépecéazidédea que intervienen en este tipo de tra-
‘vtémienta, desde La evaluacifn parodontal, el tratamlento en-
dod6neico, Las zécﬁicaa y métodos empceﬁdaa en La elabora---
cibn y colocacibn de Los pivotes, petnvs trnenzados 6 pihé;--

asl como La fase final en La que interviene Lp prbtesds.
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