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INTRODUCCION

Uno d3 los problemas que han exiatido desde tiempo atras es la
destruccidn de las piezae por cariss; éato era porque no habta el
instrumental y material adecuado para hacer un tratamiento restau-
rador indicado para tratar de salvar las piezas @in neceeidad de
llegar a la extraccidn,

Ahora contamos con instrumental y material adecuado y con la -
ayuda de un buen diagnéstioo y un buen plan de tratamiento haremos
una preparscién y restauracién satiafactoria.

Siempre que vayamos a hacer un tratamisnto de cualquier tipo,
debemos planear antes 10 que se va & hacer,

Ouando por cualguier razén haya un diente con caries extensa,
hay qu‘ ver ai hay vitalided pulpar, si es as{ haremos la preps -
racién necesaria y colocaresos "pina" en lugares eatratégicos try
tando de no lesionar 1s pulpa, Ahore ei la pulpa no estd vital hg
remos la preparacifn pare una corona con asufion-espigo y colocare -
m0e los “"pins” pare darle mayor retencién, estabilidad y resisten-
cia a la restauracidn,

Los tipos de "pine" con los que contumos para éatos fines socny

1. "Pina® Cementados,

2, "Pine" de Becoién Automdtica,

3. "Pins" Autorroscantes,
&) "Pins® Dos en Uno,
b) "Pine® de Becoibn Automdtica,
9) "Pina" de Longitud Gompleta,
d) "Pins” Minikin,

4, Poates 42 Resina,

5, Amalgonas PLboVadas,

6, Reminas Pibtotedas,

7, Postes Colmdos o Vaciados,

Todos éstos “pins* aon diferentes, pero tienen la siews finull
dai, darle @ejor resistencis y retencién & la prétesis 8 a las res
tairiziones,




CAPITULO I

HISTORIA DE LA FROTESIS,
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Las prétesis dentarias fijas se realizardén desds mucho aites
del nacimiento de oristo,

El wétodo de construccién del puente etrusco construido 2n el
afio 700 A.C. muestra un notorio desarrollo t4cnico en al manejo d¢
los materiales dentales empleandos.

Se usarén léminas de oro en la confeccién de las bandas y hay
indicios de haberse usado técnicas de soldadura y remache an 13 -
compoaicifn del puente,los disntee pérdidos se reemplazaban con -
disntaes de animales.

Loe primeros aparatos dentales encontrados en Zuropa son dantg
duras de hueso y de wdrfil del siglo XVIII y son aparatos removi -
blea. ,

Los adelantos en el desarrollo de los pusntes fijos desde el
9iglo XVIII se pueden considerar bajo dos aspectoss

I. El desarrollo tecnolégico de los materiales aempleados en la
conatruccién de los puentes y en los procedizientos para confecoig
narlos han s#ido un factor jmportante que han contribuido a4 majorar
la técnica y w faocilitar la construccién de los oismos.

2. Loe conceptos biolégicos dol medio bucal en el que @2 colo-
caron el puente,han perwitido que @e pusdan disefia* puentes fijos
que funcionen armonicamente en la boca y que duren més,

I. Progreaos Tacnoldgicos en la préteais fija,

Los nuevos adelantos en los dltizos IDO afios han 8ido los nue-
vos materialas,los métodom actualizados,los materiales antiguos y
laa nuevaa técnicas de inatrumentacidn,

Dentro do los materialaes tenemosy

Ia porcelana fundida para fabricar diantes artificialee as uti
1126 en lowe afiom iniciales del aiglo XIK,el yeso paris pars tomar
iTpresionaes y haoer modelows dentarios,tanbidn gs introdujo el matg
rial de ispresiones a base de godiva y comerz6 la téenics indirec-
ta an la construccibén de aparutos dentsles,

En 1907 se introdujo el procedisiento de lg cers darpetids ep
los colqdos dentales que pepredentabs la tase en la construccifn
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de los puentes modernos,antes se hacian l4minas de oro trabajo la-
borioso y exigentg,

En I937 ae emﬁlad el hidrocoloide agar,un material de impresi-
6n eldstico para incrustaciones y puentes.las resinas acrflicas se
utilizarén en la fabricacién de dientes aunque nunca se van a igua
lar a los disntes de porcelana,representaron una construccién valio
8a en la elaboracién dc carillas para las restauracionss de 1los -
puentes y las pieza® intarwedias.

También se descubrio la procafna cowo aneastésico local, la Li-
docaina,anestésico mhs efectivo para eliminar el dolor en la prepa
racién de dientes para restauracionaes,

Los primeros inetrumentos que ae utilizarén para la preparaci=-
8n de restauraciones dentales ae operaban a mano.

Bl torno dental de pie (I872) y afios deapués se inventarén laas
méquinas eléotricas; se utilizardén fresas de acero,piedras y dis -
cos de carburo,pero nadamds cortaba la dentina porque el esmalte
ara auy diffoil de cortar,entre los adelantos tenemos a las pis -
dras y discos de diamante y afios deapués por las fresas de acero
de carburo,

Por 8l ruido que hacian las plezas de mano y por el zmiedo a la
tensidn del pacisnte de conatruyd una piezam de mano de alta velooi
dad a turbina impuleada por aire,Estas turbinas se hicieron para -
facilitar la preparacibén de loa disntes para priteais,

2, Conceptos Bioldgicos,

Loa pusntes primitivoa eran aimples estructuras wecdnicas con-
fecgionadas pars recmplazar disntes pérdidos,Los que loa confeccig
naban tenf{an pooo conooimiento de la anatomia,fisiologfa 8 histolg
€1a de las astructuras quie iban 4 sustituir,

Los puentes fallaban porjues

Los retenedores ss aflojaban por caries recurrentes, el trauma
oclusal causabe lesiones pulpares irreparables a los tejidoa de &g
porte,los tejidos pulpares se necrosaban y se desarrollaban abce -
808 periapicales,
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Una de las contribuciones que ejercieron profunda influencin
en la Odontologia Restauradora en los afios siguientes fue la pro-
mulgacién de Black del concepto de las 4reas inmunes en relacién
con la incidencia de caries dental.

Sus principilos se han convertido en la base del diseflo de loas
retenedores con respecto al control de la incidencia de la caries
dantal.

En'1895 se descubrieron los rayos roetgen, con éato se facili-
t6 la exploracibn y el diagnéetico de las enfermedades bucales. %
hizé posible 1a localizacidn incipiente de las lesiones de caries
y las afecciones periapicales y periodontales.

Durante largos afios de investigacién sobre el esmalte y la den
tina y pulpa dentaria,no #5lo han aportado conocimiento de msu es -
tructure y funciones,sino que han revelado la naturaleza de la res
pueata de éstos tejidos a la instrumentacién,sedicamentos y otros
procedimientos clinicos.

Los estudios de los movimientos de la sandfbula y de¢ la rela -
cién de los dientes superiores ¢ inferiores en los sovimientos mag
ticatorios,han aclarado suoho de los problemas de los puentes fi-
jos,Los adelantos an el estudio de la oclusién facilitan que los
puentes se puadan confeccionar en armonia con los tejidos orales y
suninistrar también la inforwacién necesaria para vigilar y ajustar
lca puantes por afios,

Desarrollos Puturos,

Algdn dfa ae podrdn ocontrolar loe problemas que ocasiona la cg
ries dantal y por la enferwedad periodontal y asf eliminar los sy
frimientos humanos, uando se alcancen #3tas @etys, sl reamplazéd de
disntes ausentes quedard limitado a los casos de problesans de deag
rrollo y a la pérdida de disntas por lesiones trauséticas,

in la actualidad e) piblico rscibe mayor educacién en Higiens
oral y ~ada vez tiene whs concisncia de las contribuciones de 13
Odontologfe a 13 selud y al bienestar geueral pars facilitar la
austitucibn de los disntes pérdidos sediante las té:ouices de tratyg
miznto perisdontsal 82 han salygdo diantes jue afios atrds hubierdn




3ido astra2fldos y reamplazados por dentadurus complataa,

La Odontologia rostauradora 23 una parte esencial de 1la Odon
tologla preventiva y en el caso de la pérdida de un dients se dg
be reemplazar lo méda rdpido poaible para evitar problemas mayores.




CAPITULO IT, DEFINICION DZ PROTESILS,

PROTESIS, Es la rama de la Odontologla que 33 sncarga de eusti
tuir loa dientes perdidos por wedio de aparatos fijos y removibles
v éstoa pueden ser parciales y totales para poder devolver a un pa
ciente tanto estética cowmo funciédn,

PROTESI3, Es la rama de la prostodoncia parcial en ls cual se
van a sustituir un determinado ndzero de piezas faltantes encausa-
do a devolverle su funcién,fisiologia,anatonia y estética.




CAPITULO III. DIENTES TRATADOS ENDODONTLCAMENTE.

ENDODONCIA, Eas la rama de la Odontologfa que ae encarga de eg
tudiar las enfermedades pulpares,su prevenaidn,su curacibn y las

del diente con pulpa necrética,as{ como la secuela que é3ta pudie
ra dejar,

INDICACIONES,
-En ‘dientes con raices rectas.
~-Quando hay leasidén pulpar.
-Pn rafcas grandes.
-Cuando el paciente esta dispueato a cooperar.
-Bdad del paciente.
~Dientes bien soportados parocdontalments,
-Dientes con marcada movilidad,
~Dientes en buena posicién,
-En pacientes con salud favorable,

CONTRAINDICACIONES.

-Enfermedades del parodonto con suy poco soporte dpical,

-Anatomfa desfavorable para la instrusantaoidn,

-En dientes msin poaicién emtratégica y mal funcional,

-En 11entes cospletamente wesializados y distalizadoa,

~En tercercs wolaraes,

~uando exiete pieza dnica en la boca en 13 que no sea posible
la golocacién de una prétesia,

~Cuando no se les pueds anamtesliar por cualquier anfarmaedad,

~En rafcea demsasiadg curvaas,

~Cugndo 3l paciente no tiene loa recursoe sconémicoa nsceaarios,

~-En rafces enanas,

~%n disntea que tengin reabsoprcibn 4sea,




PASOS PARA LA ENDODONCIA,
A) ACCESO. Para hacer ol acceso a la pulpa de una pieza que va
a ser tratada endodénticamente debe tensr ciertas normass

I. El acceso a la pulpa debe~ser suficientemente amplio para -
instrumentar correctamente,pero tampoco muy amplio para no poner
en peligro las eatructuras adyacentés.

2. Hay que aprovachar los factores anatémicos de las piezas -
siempre y cuando permitan un acceso,

3. Bl acceso en anteriores se hard por lingusl 1o que permiti=
ré una buena iluminacién,una buena instrumentaoidn y finalmente -
una restauracién permansnte estética.

4, Bn dientes posteriores es conveniente wesiallzar las apertu
ras para obtener una buena instrusentacién y una buena iluminacién,

5. Se elizinan todos los restos pulpares para evitar un cambio
da color del diente.

6, Je¢ evitard tocar el piso pulpar para na forwar rugosidades
0 2lgin eacalén que impida el correcto deslizamiento de los instry
mentos,

B) EXTIRPACION PULPAR.

Para hacer la sxtirpacién ae pusde hacer con inatrumentos rota
torios que deliminan la mayor parte de los tejidos pulpares de 1la
cdmara, pero deja en las paredes y en los pisos una gran cantidad
de reatos pulpares qus hay que renover con cucharillas y eacavado-
res,

Para eliwinar la pulpa radicular hay que utilizar el tiraner -
vios para condactos rectos y de grosor mediano, porque 8i lo intrg
4ucimoua 3n un conducto angosto lo fracturamos,

Para malaccionar el tamafo del tiranerviom we utilizard la ra-
d4iograff{a para coapararlo con la 1magen,Cuagndo la pulpa @8 pequeia
#¢ extirpa la pulps radicular con escavadores o limags,



APBRTURAY EN LA3 DIFPERZNTEY PIEZAY,
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C) PREPARACION BIOMECANICA DI LOS CONDUCTOS,

Consiste en obtener un buen accaeso a toda la longitud del con-
ducto por wedios mecdnicos, Esta preparaciédn tiens por objsto lim-
piar la cédmara pulpar y los conductos de la raiz y rafces de resi-
duos pulpares, dentina infectads o algin material extraflo para pog
teriormente obturarle y agregarle algunos medicamentos,El snsancha
do es también para alizar las paredee y facilitar la sntraia ds la
obturacifnj;adensds Mmediante el ensanchamiento con limas tisnde a co
rregir la curvatura de los conductos, cuando es ouy pronunciada,

CONSIDERACIONES PARA LA INSTRUMENTACION BIOMECANICA.

a) La preparacién debe comenzar con un instrumento cuyo grosor
quede holgado en el conducto, Se tomard radiograffs con sonda puss
ta en el conducto para la conductozetri{a real,

b) Teniendo la medida del conducto se seguiré travajando gra -
dualmente con un instrumento de grosor inzediato superior. Este dg
be casbiarse cuando no se sienta resistencia al hacer los zovimisp
tos de impuleidn,votucibén y trecoidn,

c) So deberd ajustar debidamente el tope de goza para trabajar
a la medida que nos 410 la conductosetria,

d) Todo conducto angoste deberd ds ser ensanchado xinimo hasta
el ndmero 25 y en ocasiones hasta el 20,

#) EL conducto s ensancharéd bastante pero nunca hasta dabili-
tar la rafz,

£f) 8o svitard haoer un conducto aplanado 0 en forgs de husoc,
Tratarewos d¢ hacer un conducto redondo para obianer urn géllado nir
wbtico,

€) T caso de encontrar conductom angoatod y ourvye 83 procary
ré usar liuae, pues 108 escareadores al girar tiandan a invertir
el esentido y se puede hacer una salide suparficial,

h) 81 me usan escareadores en el anterior tipo Je rufces grovyi
rap no enaanchar wés dei néesro 25 por l4 rigidez 3¢ loe siguisntee,
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i) Los instrumentina deben woverse o insertarse solamente bajo
el control visual y tdetil,

j) Al sacar y mater el instrumento hay que notar que no encu-
entren ningin. impedimento y que no arrastre dentina reblandecida,
8ino un polvo fino y blanco,

k) En conductos muy curvos se doblard el instrumento,as{ no se
producirdn escalones,éasta penetracién serd fécil,rdpida y bién he-
cha.

1) Cada vez que 3e utilice algin instrumento en formwa activa
deberd limpiarse con un algodén empapado en hipoclorito de msodio
constantemente,

m) Cuando 9sate bloqueado el conducto por dentina,cavit o algin
camgnto,®e colverd a empezar con un instrumento mée delgado.

n)'En caso de ser diffcil la ampliacién,siemprs debe usarse un
lubricante como glicerina para provocar menos friccién del instru-
mento,

fi) Bl inatrumento no deberd sobrepasar el foramen épical ni -
arrvastrar residuos transapicalmente.

o) La irrigacién y aspiracién debe hacerse constantewente para
srrastrar y eliminar los residuos.

D) E3ITERILIZACION DEL CONDUCTO RADICULAR.

Para ‘esterilizarlo es necsesario sliminap los sicroorganiamos y
£3to daba 3er antes de ser obturados; la gran mayor{a de los micrg
organisnos 8e aliminan removiendo el tejido pulpar por ensanchami-
anto 4el conducto y por irrigacién oon solucidn baotariostdtica,fi
&st08 subsisten aon eliminadoa mellanio el conducto con baoterisi-
das o antibidticos,

E: agus oxigenada al 3% libers ox{geno naciente y cuando #e u-
su con hipoclorito de sodio alternados 1a mejores yresultados, ya -
que éste disuelya log tejidos orgénicos,restos dentinarios,

Ademds sctuy cowo lubricante a la inetrumentacién, cowo snti-
sbptico; slenpre 8¢ debe sacar al conducto con puntas de papel Yy
11mpiario con un escareadopr #eco antes de sellar con un agente es-
tzrilisgantie.




E) OBTURACION D5 LOS CONDUCTOS,

El conducto debe gsr sellado herméticamente después de haber
hecho 2l tratamiento requerido. Los materiales usados aong

Conos de plata y de gutapercha,Uno de éstos materiales de ma-
yor tamafio es ajustado en el conducto y sellado con algin cemento,

I) OBTURACION CON CONOS DE GUTAPZRCHA.

Este e3 el més utilizado ya que ee flexible que puede ser cone
densado contra las paredes del conducto, puede ser calentado y ha=-
corse de tamafio deseado; es soluble en cloroforso,xilol y puede
ser removido fecilmente, La Wnica desventaja es que no puede eer
bién controlado en conductos angostos y curvos.,

2) OBTURACION CON CONOS D3I PLATA.

8¢ maneja de ls wisma manera que los de gutapercha.Zstos eon
ideales on conductos con ligera curvatura., Los canales pequefios
que son tatuosos requieren para su obturacidn puntas precurvadas,
o8to no es posible hacerio con puntas de ¢ucnporohq pequefias, La
téonica consiste en hacerle al cono de plati una musece y después
que ¢l seguento dpical ajuste y selle,se le gire en la porsién og
ronaria del canal; esto es una desventaja pars una preparacién de
retenoién intraradicular,

Loes conos de plata deben penetrar en formwa wjustads dentro del
conducto eato mse logra por su resistencia,

Para retirar los conos de plata se debe ejercer una fuserza cop
@iderable, antes de eaellarlos peraanentemente. Je usard suy poco
cemento de aellado &l haoer la obturacién perwansnte,

¥e importante que el cono ajuste intiwasents en ou lugar lige-
ragente slejado del dpice,

3) OBTJRACION CON HIDROXIDO DE CALCIO,

Bl hidréxidc de calcio cossrcial 0 la mezcls 33 hidréxido de
cglcio con agua o susro fisrolbgico pueden empledras cozo vastas
reatsorvibies en 1a obturaciébn de conductos y por i accidbn 1eraw
pedtica al llegar gl 4pica,
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El hidréxido dae calcio que sobrepasa el 4pice es rdpidamente
reabsorvible, dejando un estfmulo de reparacién en los tejidos pe
riapicales;su principal aplicacién podria ser en lae piszas con fo
ramen 4pical amplio y permeable.

Una vez preparado y seco el conducto, &8 lleva a éate con lén-
tulo o con inyecciones a presién llevandolo hasta el dpice para -
después terminar con las baees y estructuracidn coronaria.

TECNICA DE BB3OBTURACION,

La desobturacién de los conductos radiculares e¢s una operacién
relativamente fdcil, Con una fresa redonda se retiran con cuidado
de la cémara pulpar y de la entrada del conducto la zayor cantidad
pcsible de la obturacién. EBn una Jjeringa con agua con punta roma ,
se colocan unas gotas de cloroformo o xilol en la césara pulpar pg
ra ablandar la gutapercha., En seguida #e empleard un escareador es
teril para remover la gutapercha reblandecida poco a poco. Se vuel
ven a colocar unas gotas de disolvente y se répite la operacién.La
cdmara pulpar debe llenarse en todo moaento con disolvente para a-
blandar la gutapercha durante la instrumentacién, 8e continua hase-
ta llegur a la profundidad requerida para un poste.

Otra téonica e8 3

A. Conducto obturado.

B, Cucharillam calentadas previamente socavando la gutapercha,

¢, Fresa eaférica kié) afilada,

D, Tallado final y alisado de laws paredes del conducto ocon el
gscareador,

E. 8allado del tercio Apical con cemento de fomfato de zinc que
88 lleva con un edpiral de léntulo o monda,
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RESTATRACION DE DIZNTES TRATADOS ZNDODONTICAMENTE,

Generalmente la necssiisd de reconstruir las egtructuras des-
trufday por caries hacen impracticzbles las preparaciones. En dien
tes tratadcs endodénticamente es el caso extremo con una especial
problemdtica., La mayor{s de las piezas que han 3ido tratadas han
gido mutiladas por caries y por el taladro de acceso 3 loc canales,

Con frecuencia 8blo es posible ewplear la rafz para obtener su
ficiente retencién para la restauracién final,

Cuando se puede usar la corona del diente pars anclar la restau
racidn, lao estructuras rewansntes rejuisren un tratamiento especi
al para evitar una posterior destruccidn,

3¢ pueden utilizar dos técnicas para reconstruir piezas trata-
das endodénticamente y darles suficisntes condicicnes para retencr
convenientenente un colado,

En aquellos dientes que dispongan de una rafz recta de adecusz-
da longitud y grueso, se recomienda una espiga colada, estd indica
do un falso aufién o de amalgama retenido con pina naralelizados,

Usando un falso gufién fijado al diente, bién s:a por una espi-
€8 0 por pine anclados en la dentina, la restaurac.én final se pug
de cementar al falso mufién igual que se fijaria & ~ualquier muiién
preparado en un diente natural,

El uao del falso wmufén independiente de la resiauracidn ofrece
varias ventajas, La presiocidn del ajuete en los margenes de la co-
rona ¢# indepandiente del ajuste de la espiga, 81 _a corona falla,
#e puede @acar la eepigs,

8i ol diente se utiliza como pilar de puente ro Murge el fro -~
blema de tener que para}elizar el canal yadiculer -on los otros pj
lares, Eata téenica #e utiliza en dientes monoradi ularas y sulii-
radioulares,

Cusndo se prepara en un diente gultiradicular ee prepara el ci
nal wde favorable en una longifud éptiza y un segurdo canal en un
corto trayecto, Esta biturcucién 4e la espiga prin.ipal cyuds s -
su buen agentamicnto e iapide la rotaciby, pero ay ia poco a ls rg
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tencién, La colocacidn de une esplga requiere qus el rallsho dsl
canal este hecho con gutapercha,

Ee diffcil ensanchar un canal que este obturado con una punta
de plata y la perforacién puede tenar un lugar con facilidad,

El método directo de fabricacibén de un falso mufiép con espiga
tiene lugar en trea fases. '

I, Preparacién del canal,

2, Fabricacién del wodelo en pléstico.

3+ Acabado y cementado de la espigs,

I, PREPARACION DEL CANAL,

3a empieza tallando le cara oclusal o el borde incisal hasts
obtener un espacio interoclusal por lo menos de I,5mm en todas las
poeiciones de la mandfbula. 8e hace la reduccibén axial precieas pae
ra obtener la forma que requiere la restauracién final, Paredes dgl
gadas de eesmalte no soportadeas por dentina se elimina er este wmo =
mento,

3¢ ensancha el canal con fresae vedondze o de fisura, pero pug
de @er peligroso porque se pueden perfordr las paredes d¢ la rafz,

El ensanchador de Peeeo 58 para quitar la gutapercha y ensan e
char el canal, Tiene una punta redonda, no cortante,s:guiondo el
cawing de la menor reeistencia, esto es de la gutaperchs en ¢l ca-
nal,

Un ensanchador de Feeso se pone encimae de ure radiograffa iel
diente que se va 8 restaurar y ae detergina 1la longitud del engan~
chador qua @e introduce en el canal, La espiga dete terer 2/: a 3/4
de la longitud de 1a prafz y debe defar como zfinigo jmm de relleno
del cqnal intactos pars prevenir jus éste 3e& guava y U3 nsys fiie
tragiones,

La espiga tiene que @er tan larga coso la corons sifri.u lal -
diente que 8¢ va 4 restaurar,

Ejemploy Uns cdepide o un borde incisal se coicoa 8l nivel sdg
cuado, en e¢) ensusnzhador un pequeng dieco de gozs, ¥e introdice el
ensanchador en la longitud predeteraingda,se tog:z unad radiogirsffa
de control y se hacen 1as modificaciones convenientes,
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Se continda ensanchando el canal de modo progresivo hasta el
ndmero mgximo qus acépte el diente,

En el maxilar sdperior Y en premolares del inferior se puede
llegar hasta 5 6 6. En premolar superior, en los incisivos del in-
ferior y en los molares hasta el 14,

Cuando se termina de ensanchar se hacen unae guias laterales
cbnicas con fresa de fisura 170L.

Estas se hacen donde la longitud de la pared de la rafz sea -
wés gruesa. 3e hacen lem de hondas y extenderse 3 6 4mm haocia Api-
cal,

En toda la cara oclusal se talla con una fresa de diamante en
forra de llama un grueso contra bisel proporeionado.un collar de -
oro en el perimetro de la rafz qus ayuda a mantener unida la es =
tructura dentaria y evita fracturas,

Una eapiga colada con presién tiende al ser cementada a ejercer
fuarzas laterales que son contrarrestadas por_el collar,

¢, FABRICACION DEL PATRON ACRILIOO,

Un palillo de dientes de pldstico se corta y se afila de mane-
ra que entre en el canal y que llegue hasta el fondo preparado, 3e
corta de modo qus quede 3/4 partes fuara del canal de su longitud
total, %9 hacen dos musscas en la cara anterior de la parte visi -
bls,

En un pocillo Dappen ae prepara resina scrilica autopolomeriza
ble en conasietencis fluyida,

Al canal @e le ocoloca weparador para resinge embsbido en un pg
go de ulgodén arrollado a un eneanchador de Pepag, %6 rellena el -~
canal con resing l{quida haata que desborde gediante un instrumen-
tuv de modelar obturaciones de extrewo fino, 8a mwoja ) palillo de
disntes previasante preparades con sonbwero y se introduce a fondg
en 8] canal, Asegurandose que quede bisn recubierto de resina el -
contratissl pariférico,

Cuando la resina ewpieza 8 poliserizap hay que wovep todo el
patrén hacla arriva y hacia abajo para evitar que quede gtrapado
por algdn pejuefio sscavado del interiop del canal, Ciando la poli-
ﬁerizacxén ha tersinsds,se retira todo el patrén y se comprueba si
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la resina ha llegndo hasta el fondo del canal, 81 hay burbujas ase
rellena con resina reinsertundo la espiga en el canal y se vuslve
A mover Waciu arriba y hacia abajo para gue no quede atrapado y ==
para que no quede nuy ajustado,

18 espiga ucrilica ya dura #s vuelve a colocar en sl canal prg
viamencte lubricado con saparador,

8¢ hace una nueva mezcla de resina y ee va colocando alrededor
del trozo del palillo visible hasta conseguir suficiente masa [ara
después tallar el falso mufidn en torma conveniente.

EL falso oufién de acrflico se puede desguetar mediante tresas
de disgante, piedras o discos. Eu la boca #e liace sl acabado del
patron de aorilico, Reste se pule y se acaba sin rugosidades y sn
socabados, Debe tomar el mismo aspecto que se desse que tenga la-
espiga colada tersinada,

3. ACABADO Y ENTADO DEL PALSO MURON,

Al patrén de aorflico se le pone un bebadero en ls cars oclussal
0 on el borde incisal, Al sgua del revestizento se le afiaden ' 6 2
co, de eés, para reduoir le expensién, esto da lugsr a un colado ~
ligersmente mds pequefio,

18 yotrbn en ol revestimento debe perwanecer en el horno de in
cinerar una 1/2 hore sds de 10 noreal y pars ssegurar una slicina-
cién completa de la resina para colar, se debs uear unms aleacidn -
de oro para mayor solidez, Después del colado se elizina el reveg
timento ne decapa metal con Mcido y se corta el bebadero,

Comprobar el buen asentamiento de)l colado en la refz intreducy
ondolo con ligers presidn, 8: se presenta una 4ificultad, se pin-
te la ompiga con une mezola preparada disolviendo rojo de gpulip er
cloroformc y se reineerta en e} canal, 8 elimipna oro de (04 pune
t08 que queden marcados, 1ndicadores de¢ roces excesivos, El fuis:
&unén ese pule Lasta brilio satinado,

8¢ wezcle cezento de toafato de zipnc y ¢ introduce Un poeo en
@l cansl mediante un inetrumento pars obturscicnes de ewyrezo fing.

8¢ introtuce lentagente la espigs en el canal dejsndo un tieg-
PO para que escape ef cxceso de cekenlo,
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El diente ya esta listo para reconstruir la restauracién defi-

nitiva oon el falsc mufién tratado como si fuera estructura denta -
ria. BEn otra seccidn se cementa definitivamente.

En dientes tratados endodonticamente la principal preocupacién
o3 la de evitar perforaciones.laterales,

La profundidad a que se pueden anclar los pine es wmucho mayor
que en dientes vitales.

Los posos para los pins se pueden hacar con una direccién wédse
hacia la pulpa,
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CAPITULO IV, DEFINICION DE RETENEDORES INTRARADICULARES.

Antes de saber Ya definicidn de Retenedores Intraradiculares
debemos saber gue es un Retenedor y unabreve clasificacién de -
éstos.

RETENEDOR. Puede definirse cowo un colado cementado a un dien-
te pilar que retiene o ayuda a retener a un pbntico. Su funcibn es
mantener al puente en su sitio,

Eesta indicado como restauracién individual o cowo anclaje e
puente.

El desastre mds serio que puede ocurrirle a un puente es ¢l -
fracaso al cementar el Retenedor. Ouando ocurre ésto puede suceder
qua hay presencia de oaries y por consiguiente la pérdida de los -
dientep pilares. .

Los Retenedores se clasifican en

A) INTRACORONALES. Estos penetran profundamente en la corona -
del diente y eon bésicamente preparaciones pats incrustacién, Las
que més mse usan es la MOD y en ocasionss una incrustacién clase II
(M0) & (DO),

B) EXTRACORONALES. Penetran aenos dentro de 1la corona del diep
te y se extienden alrededor de las superficies axiales deol diente,
auniue pueden entrar mds profundamente en la dentina en las Areas
relativagpente pequefias de las ranures y agujeros de retencién,

M loms dientes posteriores ae utiliza la corona completa colae-
da y #e utiligas cusndo la eatética no es importante,

A donde la emtética em primordial y en dientes anteriores se y
tiliza la gorona veneer.

La corona }/4 se utiliza en oualquier diente del arco mandibu.
lar o saxilar cuando se tiene que conservar la sustsancia dentariae
vestibular,

Bn dientens anteriores se puede usar 14 corona pinledge en lugar
40 3/4, Bn los dientes posteriores se usa una modificacion de le ~
3/4 la wedia corons mesial,

7 cuando la estétice es fmportante se usa 1le corons Jaquet ®o-
dificada como retenedor de puente,
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C) INTRARADICULARES, 2¢ usa snh dientes desvitalizados que dan -
gido tratados por medios endodéntices obteniendo la Retencidn por
medio de un espigo que 8e aloja en el interior del conducto radiou
lar,

La corona con mufién y espigo se utiliza cada vez mde en dien -
tes desvitalizados con ésta corona se consigue un wzjor manteniwi-
ento que se adapta tacilmente a las condiciones orales,Cualquier -
corona puede detsnerass a la largs y la corona con aufién y espigo -
tisne la ventaja que se puede rehacer sin tocar el oonducto del eg
pigo radicular cuyn.rololién o8 un process diffeil que pueds cau -
sar la fraocturs de ls rafe. La corona con murién y espigo tiene la
ventaja de que af llegard & quedar vel por cusiquier motivo, se
quita Unicamente ls corona dejando el ndcleo y el espigo en posi~
cién, se corta el hombro del dienve por dabajo del nivel de lu en-
cia y se toms la impreeidén pare una nueve corona. Esta corons tie-
ne dos partes uns seccién del mufién y el espigo que va ceventado ~
al conducto y la otra que se sdapta sobre el mufidn como puede ser
unu corona Jaquet o cusiquier tipo de corera,

DEPINICION DE RETENEDORES INTRARADICULARES.

Son los que se usan en dientes desvitalizados que ya han eido
tratados por medios endodéntioom, obteniendo su retencién por we -
dio de espigos, pibotes o postes que #e alojen dentro del ocnducte
radicular,
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CAPITULO V. HISTORIA CLINICA.

La Historia clfnica es usencial en la valoracién de los enfer-
moe y e8 una de las ayudss méds importantes para obtener un diagnég
tico. La Historia clinica nos ayuda a la realizacién satisfactoria
tanto de nuestra labor profesional como en la proteccidn orgénica
y vital del paciente que acude 8l consultorio en busca de alivio-
del dolor que lo aqueja o bién en forma de prevencién para evitar
un problewca mfés grave. ' v ,

Es necesario realizar la historia clinica de todos nuestros pj
cientes por dos razcueg lagortantess d

I) Porque por wedio de ella logramos codnocer el estado de sa -
lud 0 enfervedad del paciente, de 108 aparatos y sistemas gue intg
gra el organismo de dicho paciente,para as{ evitar situmciones de-
sagradables que pongan en peligro la vida del pacients.

2) Porque por medio de ells dependerd en suchas ocasiones el
éx1to o tracaso del tratasiento que en ese paciente vayszos a reas
lizar.

La historia clinica se divide on ;

A) PICHA DB IDEBNTIFICACION, Sirve pars localizar rapidasente -
en el archivo y recordar las secuelas del tratasiento del miewo,

Bata dichs se compone des

I.Nombre cospleto.

2. Bdad,

3. %ex0,

4,.Pacha y luger de nacimiento,

5,Betado civi],

6,0qupacion,

T7.Diregoion y télefono particular,

8,Pecha en que se realigé la historia olfnica,

B) PICHA DE REPLORACION,

I) Aepecto fisico de] paciente, Esta le colocawos prigero, ya
que desde que llegan 1loe pacientes 8l consuliopic Lo8 empezanos 4
a¥piorar, cosos esvyuctura, peso aproxissio, color d4e ojos, color
de piel, signos de ansiedad, nerviosismo, depresidn, signos d¢ di-
ficultad respiratoris, eie.
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2) Motivo de la consulta, B3 lLégico empezar la historia preguncin-
do soore ia moiesatia responsable ae la vigita del enfermo, El en -

fermo describird entonces lo que se conoce como "motivo de la con-
sulta",

1

El entrevistador hard preguntas adicionales que definan la na-
turaleza y duracién de la molestia ads importante. Por ejemplo: 3i
8l enfermo se queja de dolor en el maxilar inferior, el motivo de
la consulta debe registrarse més o wenos como sigues "Dolor perié-
dico en el lado derscho de la mandfbula con sensibilidad intermi -
tente de los premolares inferiores derechos a los canbios de teampg
ratura de dos meses de duracién ",

3)Exploracién de la cavidad oral. La exploracién de la boca de
be realizarse en forsa ordenada y total y debe comprender in exd -
wen detallado de cada fojido y estructura, no omitiendo ninguno.Dg
be procederse en el siguiente ordens

a) Labios. Inepecoién y palpacién,anctando la forwa, contorno,
color, configuracién y la presencia o no de lesiones tanto con la
boca cerrada como abierta.

b) Mucosa bucal. La inepecoién y palpacién para detersinar el
contorno, configuracién, color, orificios de las gléndulas paréti -
das y la presencia y ausencia de lesiones en la mucosa bucal,

¢) Mucosa labial, lnspecoién girando el labio inferior hecia -
abajo y el superior hacia arriba, anotando el color y cualquier 3%
rregularidad; la palpacién determinard la configuracién y la pre-
sanoia de orificios de conductos andmalom,adhesionea al frenillo 4
leaiones,

d4) Plieguem mucobucales, Palpacién y obmervacién de loms plie -
gues conooidos cowo fondo y maco,

e) Pgladar, Inepeceidn y palpacién del paladar duro y del blap
do, de la dvula y de 1om tejidos faringeos anteriores, anotando au
color, configuracidén, contorno, orificios y la pregencia de anoma-
1fas o lesiones,

f) Orofaringe., Inepeccién en tusca de sefisles de leaiones en -
la regidn tonsilar y en la gargantia.
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g) Lengua, Exploracién de la lengua sstando dentro de la boca
extenaida, dirigida /hacia atuera y luego hacia la derecha y a la
izquierda; inapeccioén,palpacién para determinar el color o ambas,
conriguracioén, consistencia, movimientos tuncionales, tamaiio, la
presencia o no de papilas, tejido lintoide y lesiones.

h) Buelo de la boca, Exploracién visual con la lengua en repo-
80 y luego en posicién elevada por detréa; palpacién con los dedos
del sualo de la boca, base de la lengua y superficie ventral de la
lengua.

i) Encfas: Determinacién del color, forma y configuracién de -
las encfas, buscando anomalfas y lesiones, como inflamaciones, hi-
pertréfias, retracciones y ulceraciones.

i) Dientes, Exploracién completa realizando una amplia 8seris -
de radiograf{as dentales, como minimo 14 y si puede ser 18 inclu-
yendo algunas moraiendo, 8i-no se habian realizado recientemente,

k) Cierre. Analisis del cierre de la boca tanto en reposo como
en rosicionas funcionales .

Daba anotarse en forms minyciosa toda la exploracién, Se des-
cribira con detalle el estado de lom dientes, de los orificios al-
veolares, de la imagen trabecular, de los limites anatémicos y de
las coronas. Deben anotarase todas las lesiones ehcontradas clinica
y radiogrdticamente,

4) Enfermedad actual. Hay que hacer un interrogatorio en el que
inciuyansy tiempo de padecimiento, 8i existe dolor de que caracte -
ristvica ( agudo, oroénioco, irraaiaao y haoia que regidm se irradia,
localizaoién del dolor),

h) Antecedentes patolégicom fuwiliares,

Estos datos van encaussdos a los familiares, edad, salud, cau-
sas del fallecimiento de lom mismcs (padres, hermanos, esposo @ -
hijos)y incluira lista de padeécimientos o enfermedades de gran ca-
pacidad de contagio( tuberculosis,hepatitis), 9 enfersedades de prg
disposicién fasiliar{céncer, deabetes,efc) que pueden desencadenar
gecuniswos de sccibn en 18 descendencia familisr, por via sanguinea

o uibn génetica; la cual traerfa problemas al paciente o al opera-
dov cozs de contagio a éste dltiwo,




6) Antecedentes patoldgicos perscnales,

Procedemos a efectusr anotacionss de las enferuwedadss anteriow
res de nuestro paciente, asi como de su salud., Z3ta lista inecluird
enfermedades e infecciones que el paciente haya padecido, eatados
alérgicos que haya presentado y una relacién de las intervenciones
a las que se haya sometido, 81 hubo complicacionés =ntss, durante
o después de la intervencién, as{ como fracturas y contusiones y -
el tipo de las mismae,

7) Antecedentes patolégicos no personales.

e preguntaré acerca de su vida presente y pasada, lugar donde
ha vivido, ocupaciéri, 8{ esta expuesto a productos téxicos(polvos
© vapores), sus estudios, estado civil, 8f es casaao cuanto tiem-
po tiene, la salud de 8u esposa e hijos, a3l como el nimero de &s-
tos, Ba interroga acerca de sus hdbitos y sus costumbres tales co-
mos fumar, tomar café, t€, sf{ toma bebidas alcohélicas en gran ox-
tremo o bién adicién a alguna droga.

8) Revisién de aparatos y sistemas,

En esta parte observaremos e intsrrogaremos sobre los eistenas
para localizar alguna alteracién orgénica que quizd el paciente =~
desconosca,

-~ APARATO CARDIOVASCULAR,

a, Palpitaciones,

b, Dolor en la regifn precordial,

¢, Cefaleas,

d, Mareos,

e, Dianeas,

f, Edema dg lo# tobillos,

g, Lipotimine,

h, Fragilidad capilar,

i, Tenwibn sarierial,

~ APARATO REZNAL,

a, FPoliuris,

b, Nicturia,

¢, Edewa palpebrsl.
d. Piuyria.



g, Disuria,
f, Hematuria.

-318STEMA NERVIOSO.

a, 3uefio,
b, Parestesiaas,
¢, Temblor,

d, Parflisis,

¢, Irritabilidad.

f. Presencia de convulsiones.

€. Problevas emosionales que se asentuan cuando el paciente se
va & doneter a un tratamiento.

-APARATO DIGESTIVO.

a, Molestias en la regién heptica(antecedentes de las entferce
dades hepéticas).

b. Anorexia.

¢, Polifagia.

d. Diepepeia.

. Distagia.

£, Platulencias,

€. Dolor fracuente de estémago.

h, Estrefiimientos o dearreas frecuentes,

1, Nauseas o vomitos frscusntes,

~AFPARATO RESPIRATORIO,

a, Premencia de tos frecuente, tipo de toa(or{gen de la misma’,

b, Espectoreciones frecuentes,

o, Rpistaxim,

d, Cianbsie,

¢, Dianeas, Tomanan en cuenta que puede presentaree por causas
diversses Nerviosas, aesfticas o for tits)luisgo,

~APARATO GEHITAL,

8, Investigar alguna alteracidn observadia por el pscien®s » 4.
guna entersedal parecida,

b. Estados fisiolbgicos del paciente.
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¢c. Sexo femenino: Mengtrasecidn, embarazo, lactancia,mencpeusia,
Es importante conocer &stos datos sobre el paciente ya que

existen muchos padecimientoa que repercuten en la cavidad oral co-
mo por ejemplo: La gingivitis del embarazo, as{ como la administra
cién de medicamentos que vayamos a emplear comos La adrenalina que
ejerce efecto sobre la fibra suacular lisa, pudiendose provocar :=
contracciones uterinas y expulear el producto.

~S1STEMA ENDOCRINO,

Uno de los problemas que con sés frecuencia nos vawos a encon-
trar es la deabetes cuyoa principales sintosas aon; Politagia, Po.
livipeia,pérdida de peso sin causa uparente, antecedentes deabéti-
cos familiares,

9Y) Pruebas de laboratorio.

Este tipo de pruebas nos van a completar nuestro diagnéstico y
nos van & perwitir conocer el estado de salua del paciente en camo
de que vallamos a realizar dlsunn intervencién quirirgica, las prug
bas que solicivamos serdng '

1. Quisica sangufnea.

2, Bionetrfa hemdtioca,

3, General de orina.

4, Curva de tolersncis a la glucowsa,

¢, Tieapo de sengrado, Técnica de Duok haeta 3 aminutos.

6, Tiempo de coagulucién,

7. Tiempo de protombina, 12 minutoam,

10) Estudio resdiogrdfico,

Es irndiapensable tomar un estudio rediogréfico del paciente, »
pues nos servird pure cowpletar nuestro disgnénativo y asf{ Llavap s
cabo nuestro plan de tratasiento, datas radiograffas serdn; Intra-
oralan,ocluscles, do aleta mordible,

gxtraoraless Panordeicas, laterales y cefaloaétricas,

11) tiodeloe 49 4satudio,
Es inlispensable tomar @odelce de estujic 4l pacierts papa ang
lizar en jue condiciones se llevard a cabo el tratamiento,




C) DIAGNOSTICO,

Esto se obtendrd después de haber realizado un estudio a nues-
tro paciente, anotando el resultado en nuestra historia clinica pa
ra evitar errores posteriores.

D) PRONOSTICO.

Una vez que ®e obtisne el diamgnéstico, darsmos el prondstico ya
que por medio de éste vamos & conocer el grado de éxito o de fracg
00 que vallamos a tener en el tratamiento que pensapos llevar a cg
bo, lo cual debemos codunicar a nuestro pa:iente,

E) PLAN DE TRATAMIENTO.

Basandonos en el estudic, el diagndetico y sl prondstico reslj
zado a nuestros pacisntes debemos planear el tratamisnto, el cual
realizaresos desde la prepedicacién del momento operatorio y el pps
operstorio,

El plan de tratamiento lo podemos dividip ens

1. Tratamiento preoperatorio (mediomcién y esdacién),

2, Tratagiento transoperatorio ( planeacién necesaria del tipo
de intervencién),

3, Tratasisnto posoperatorio (terapedtica y fermacoterapie de
la fntervenoiédn),

P) TRATAMIENTO,

8¢ llevard a cabo de acuerdo con el plan de tratazients Jie kg
yamos trazado y del cual anotaremos todo lo que hagamos para qus -
en un mossnto dado recordesos tode lo realizado del Tievoc,

3) EYOLUGION,
Bn dote 00 ird anotando la evolucifn que ee preeante n el pa-
ciente durante las fasem del tratagiento realizado,

H) OBSRRVACIONEA,
Aquf snotarewos datos de igportancia *ales comos

Msdicawentos jue ipngiere durante ¢l tratazieunto, tifo de san -
&re, nosbre del sédico o dependencia en donde rzcibe avensién, nog
bre de la persona o perscnas con las jue podzece tener contacto en
caso de complicaciones,
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CAPLTULO VI. ESTUDTO RADIOGRAFICO.

3iempre
Ja Be deben

que 8e vaya a hacer un tratamiento de una préteais fi-
tomar radiograffas antes, para asegurarnos que no hay

nada que impida hacer dicha prétesia, ‘
Mediante éste estudio 8¢ podrd examinari

a) Altura del hueso alveolar.
b) Longitud, tamafio, forma y ndmero de las rafoces de los dien_

tes,
c) Para
d) Para
e) Pars

otra
£) Para
€) Para
h) Para

asegurarnos que no hay dientes incluidos.

ver si no hay rafces reeiduales,

ver si no hay quistes, granulomas orénicos o cualquier
patologia.

ver posiqién de la rafz.

observar oomo estd obturado el conducto radicular,

ver si no hay reabsorcién ésea, ni inflamacién de los

tejidos blandos,

1) Para
J) Para

asegurarmos de la curvatura de la rafs.
ver si no hay sovilidad en la pieza en que se va a na-

cer dicho tratamiento.

k) Para
1) Para

Todo 1o
ue s9 VA @

ver la oondicién de le rafz: si no hay fracturas,
ver el trabeculado,

anterior junto oon lo que ss observa en cada pieza en
hacar el tratamiento,es el eatudio radiogréfioo,

Un ejemplo es § Dentral msuperior,

Observarenoa; Las Fosas nasales, a4l vémer, espina nawal anteri
or, foraudnsa superioras o pasales, foramen palatino, suture intep
m4xilar, piso del eenc msaxilar, aeno waxilar,




CAPITULO VII. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONZS.

INDLCACIONES,

-Cuando el diente ya ha sido tratado endodénticawmesnte,

~Cuando hay ratologias pulpar:s o pariapicales.
-En rafces rectas,
~-En rafces grandes,

-Cuando por algin tradmatismo haya habido fractura de la coro-

na,

0 en cervical.

-En dientes conoides o germsinados.

-Bn dientes con abrasién, perdiendoee toda la porsifén
-En piezas con buen soporte &sco.

~3%n pacientes qus son cooperativos,

CONTRAINDICACIONES.

=En
-En
~-En
-En
~En
-En
~En

rafces curvas,

dientes Jue no tengan buen soporte Ssso,
pacientes muy jévenes,

rafces fusionadas,

caso de fractura radicular.

rafces bifurcadas,

rafces enanas,

~Cuando existe alguna patologia,

~En
~En

pacientza con pscoa recursom econdmicos,
racientes poeo ocooperativoe,

oronal,

[¢]
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CAPITULO VIII. TIPOS D7 RETENEDORSE3 INTRARADICULARES.

Uno de los problemas a tratar por el odontdiogo es el de loz -
dientes muy destruidos por su relacidn con restauraciones Gnicas -
como pilares qus sostienen un pusnte o cowo pilares para una préts
8is parcial o una férula periodéntica.

Ahora ge dispone de instrumental como del ‘conncimiento para sal
var disntes con soporte alvsolar 8seo que pueden utilizarse como -
bases para las restauraciones dentarias.

Es importante conservar dientes con soporte fino, vitales y des
vitalizados, ain lmportar el grado de deterioro de la poraién corg
naria, Para tales fines ae tienen "pins" de acero,

PROPIEDADZS DE LOS PIN® DE ACERO.

1. Loa "pina® de acero no aumentan la resistencia a la cowmpre-
8ién de 13 amalgama y solamente se utilizan para la retencién del
ma tarial restaurador y la dentina,

2. Los "pini® de acero inoxidable autorroscsn%as son tros ve -
coes mAs retentivos que los "pins" que se calzay a friocién y diaez
vecss mds retentivos que loas "pine" de acero inoxidable con diesfio
roaszaldo, cementados en conductillos ocorn una caps de barniz de co-
pal,

3. EL valor retsntivo de 1lns "pins" de acero ceusntados es prg
porcisnal a la profundiad del condactillo tallado en la dentina.

4, Para los "pine" autorroscantes 8e llega a valores wmédximos
da retencién en dentina a una profundidad de 2,5um,

5, BL "pin" gutorroscante miniatura e oingo vacem mAs potnti
vo qua un "pin" cementaio da mayor didmetry,

€, Ls alasticidad deptinaria, la colocaciédn de los "pips" autg
rroscantes s8in que ello afeote desfavorablements las astructurss -
circundantes, cuando el conductillo se ubica a J,5sw 0 @43 dsl 1{-
mite awz2ladentinario,

7, Los valores wadxi1mo8 de retanciin de 18 awalgaws mediante -
#pins" 3e obtienen con "pins” roscados o acinilados de 2zm de 1lin-
git;d.
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8., Los valores retentivos mds bajos de "pins" en la amalgama -

correadponden a los "pins" linos calzados a friccidn,

9, No 8sa compruéba ninguna unidn quimica entre "pins" de plata
o electroplateados a la amalgama,

10. No se obtiene ventaja alguna en cuanto a la retencién al -
doblar los "pins" da acero.

11, Mediants la aplicacién de barniz de copal se obtisne un sg

1lado efectivo contra la microfiltracién en todos los tipos de -
"pin." .

Antes del tallado de los conductillos e8 imprecindiblay

1. Extirpar las restauraciones previas y la dentina cariada -
haata llagar a una base dentinaria sélida, .

2. 'Se estudiardn cuidadosaments lam radiografifas y modelos de
estadio,

3. 8e observard y ee anotard en la dicha, los diantes inclina-
dos, la situacién pulpar, las bifurcacionss, la estrechesz cervical
Yy las superficiess radiculares.

Pars aatablacer el ndeero y la dimencién de los "pinl“'pnra o
da diante, dependen del esfuerzo que debe soportar las restauracig
nes, El ndmero wi{nimo para una restauracién dnica es de tres "pins"
para no invadir otras 4raaa,

El opsrador antas de tallar los oconductillos pura loe “"pins" .
debard tener en ments la imagen del tallado terminalo, para tallar
198 conductilloa de los "pins" me utiliza una freng redonda del -
W,1/4 a ultrabaja velooidad, #¢ tallan wmarcas que aotden como ori-
fi1gi08 pilotos pare al trépano. En dientes vitalas s¢ planaa la u-
bicgoidn de los "pine" & una dispancia 49 Ywn de)l 1foite amelodan~
tinarig,

Log tree mdtodos ruconocidom pars lg colaocacibn de carillas de
qcery an 13 dentina aong

1, CERAZHTADO, Para dientas que tengan Yratamien®o endedéntico,
a)détodo zorrianta,
b)détado modificado,

2. CALZADG3 A PYRICCION, Combiznaen que se utilicen en dientes
vitales,
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3, AUTORROSCANTES3, Pueden ntilizarss en disnbez vitalsa 2.1 vy
e3¢0,

a) "pins" Dos en Uno,

b) "pins" de Secoién Autoudtica.

¢) "pine" de longitud ocompleta.

d) "pins" Miniatura(Minikin),
K. PIN3 CEMENTATOS.

a)Método Corrienﬁe(Markloy). El inetrusental que se requiare -
para el "pin" cemsntado corriente esg

-Presa rodonda N. 1/4 contraéngulc coa traba,

~Trépanos Helicoidales.

-Espiral Léntulo(tipo "pin").

~Atacador Wesco MNortonson N.2.

~Alicates parea insercidn de Sohwed.

-Alambre roscado de acero inoxidable 0,002pg. °,C5an menor {us
ol del trépano elegido,

=Cortador de "pine"-Dial-A,

S¢ tallan conductillos de 2 a Smm de profundidad ligeraman®s

convergentes entre af para que haya reaistancia contra sl desplazy
misnto.

88 pueden adquirir trépsnos de 0,021pg. 0,53@ay Cyviispg=0,5m2y
0,027pg~0, 675muay 0,028pg~0,7may 0,032pg~0,8may do didmerr>,(Fig, 1, 1.




Fig. 1.1, Algunos trépanos en espiral
qua 5¢ obtienen en los cowercios,
(Start).

2 Py A 9=

0,21, vistago con manguito @ friccién
codificado por color blanco.

mﬁr

0,27, vietago con eanguito & friccidn
codificado por color azul,

021,c0rt0, Angulo recto(RA) dnisments
oodifioado por color blance,

[P —

021,largo, 4ngalo recto Anizemente
(HA) coiifizado per ceolor tiznas,

33
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R i B o, o ]
:

024, éngulo recto dnicaments,(RA)
eodificado por color rojo.

[
i8S,

027,corto, dngulo recto(RA) dnicamente
codificado por color azul,

RS TR

.
z?ﬂggzgrrr

)27, largo, éngulo recto dnicamente(RA)
¢odificado por color azul,

rvm M gt
R g § P rOE Y GRS v -,-n'w\)
- Yhwds2s P ELE T,
" A

029, dngulo reoto(RA) o piezs 48 mano
20d.fi2ad0 por color verds,
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S8 traza un diagrams con ofrcalos qus sseflalsn la ublzoi.dn o3
los conductillos parz log "pins", Se fegeiliva la zanipulaec.dc 91 -
se colocan los "pins" de acero cortado vertiecalaznte 2n un trozo -
de espuma de pldstico =sn el orden adecuado,Mediante un cortador pa
ra "pins" Dial~A 32 cortan los "pins" estriados d2 acero; de ésta
forma se obitisne un extremo cuadrado y sian deformaciones. AL utili
zar alicates cowunes de cortar e usz2 un disco de cariburo para ali
zar el extremo deformado, Recortar el "pin" de tal forma que sobre
salga por sobre la dentina méa de 2 6 3mm para la retencién da 1a
base de awalgama., NO o8 conveniente ni curvur ni{ sobreponer los --
"pins", Los conductillos de los "pins" 3e sacan con puntas de pupel
endodéntico y aire tibias, apliquese barniz de copal a las paredsc-

cavitarias para evitar la microfiltracién,

TECNICA DE CEVMENTADO,

El operador mezcla sl cemento, mediante un sspiral fina impul-
sard cemento Unicamente en dos conductillos jor vaz, 83 sumaerge en
cemento el "pin". de acero que se sostiens ocor »1 alicate de insar-
tar y se quifa todo el exceeso de cemsnt> con ls punta de loe iados,
EL "pin" ag coloca en el conductillo hmeta que se caloe totaimdnie
7 8¢ orienté a la posicidn adecuada, En 1ls misua foraa ae colocan
todoa los "pina", 3e deja que frague el cemenio y 2on exrlorador -
filoso @e elimina el excedanie, se rejulere que todss las varilise
que sobresalgun del tallado se hallen libres ds cemento,

b)Hétodo Modifioado,(Courtade),

ElL método modificads oon "pins" cementados adjuiera el uazo ide
varillas roscadas do goero del ®iewo temafo jus el tré .,

LAg caracter{sticas del wétodo aong

g
.

1, Proximidad 42 contacto entre el "gin" y ¢l copdus
un 2orcte cuadeado al Ypin® con el cortsdor de “yies" LDille-A g v -
K $

&
@
Ly
[
s
+
te
3
b

veeric de ventilucién, BiL alsuwbre de dcerc 43 3o
tandclo leggitudissalmente cou un disco dq carvird para iue fall
te &1 escape de ceganto, Esle nliabre @oaifi2:§) #e corta =5 trox
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de 4 y Smm,Este procedimiento se aplica en cualquier trépano de i-
gual tawafio y alambre de acero inoxidable roscado, Los que se uti-
lizan son los trozos de acero con ventilacién de 0,675mm con un ~
trépano con tope de profundidad limitada de 675mm. Este método =8
ideal para construir bases en premolares y molares con tratamiento
endodéntico.

Estos "pins" de ventilacién se convierten en auxiliares cuando
8e coldcan pernos de mayor tamaﬁo, en ccnductos radiculares obtura

dos con conos de gutapercha y con mayor frecusncia sn dientes tra-
tados con conoa de plata,

B, "PIN3" CALZADOS A FRICCION,

Este nétodo se vale da la elasticidad dentinaria para retener
la varilla de acero que se coloca mediante golpeteo en sl conduocti
110 que es 0,02%um mds reducido que el "pin", El "pin" calzado a
friccién es casi limso con una pequefla ranura an espiral,

Bl instrumental qus se requiere esg

~Porta="pin" anterior,
~Porta-"pin" poaterior,
~Trépanoa(0,53ma),

~-Fine d9 acero inoxidable(0,55nmm),

El tallado a3e terminar4{ antes de la colocucién da loa "pina",

PA3OS,

1, Inicie el conduatillo del "pin" gon una fresa redonia ¥, 1/2,

2, Madiante un trépano de 0,53mn a ultrabajs vaelocidad a2 talla
&l conduotillo en dentina da 2 A 3mw de profundidad,Uanten~
€139 #8co a8l conductillo hasta que ae hays incertado el -~
“pin®,Perfbreaa los conductillos evitando la iesiby del 4i-
ente, no ge ubique el c¢onductillo a asnog da 1,5mem dal Linj
te aselodantinario,

(WV
-

irsbrtess el porti-pin, un "pin" pracortado ds i/Era-9,5%4
de iongitud con el extremo redondzudo hacia fFusra,
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4, Introdunca sl "pin" mediante znlpeteo dsl extrewo del Poviy
pin, aspliquése w47 o wmenos la misgma fuerza que cuando se eon
denza oro de orificacién hasta que el "pin" calce totalmspe-
te an 1la base del conductillo, Wo se utiliza cemento en nip
&in caso.

5, 81 después dsl fraguado, el "pin" es dewasimio largo, slimi
nése el exceso mediants una fresa de carburo d9 alta velos}
dad,

En restauraciones exteneas, sobretodo en disntes posteriorss -

s¢ utiliza mds de un "pin',

C. "PINS" AUTORROJICANTES,

Moffa informa que los "pine" de acero autorroslantes &on ires
veces nfs retentivos que los de acero ranurados y cepentados en un
conductillo, con una capa 4e¢ barniz de copal. No observo agrietas -
aiento o cuatamiento de la estructure dentaria como resultedo is -
su apliocacién,

Los valores adximos de retencién pars los conductillos de fun
de profundidad para "pine” autorroscantes., La retencién sdxima ¢
obtuvo mediants el atornillado en le dentina 4de "pine” de 222 J0n
una proyeccidén del *pin" roscado dentro de la amalgaoma o denvina -
artifioisl,

Bl “pin" autorroscante ee base en ¢l talladio de un conductillo
on dentina que es 0,076 s8 nds astrecho que ol didoetro externo i¢
1a fores roscada, No es conveniente tallar un conductillo dszasia-
do holgudo para sxtrasr la séAwima ventdja 4ol "pin" autorroscarts,
¥l conductillo se ensancha surante el tallado &} colpcar y retivar
gl trépano varias veoee,

Bl "pin*, previamente recubierto con barniz 49 2033l, as a'ore
nilla en el conduotillo en &l sentido 39 lag agujas del reley, Yo
#e utiliza cemento, Para areinizapr con los colcres Jantarics y oot
13 sayorfa 4e los coloras i3 los wateriales de rastauriczén, loz
“pina” autoproscantes as scmiten al elextraioraio,




En los comercios se obtienen dos tumafios de "pi
tess

a) Pequefio(minim) y b) Mediano(Regular) y 100”?6
trépanos de 0,021 y 0,27pg ( 0,53 y 0,675um), Lom
83 utilizan en dientes pequeiios, en dientes con bul
tallados cavitarios de clase IV,V,VI, y en Paido‘ ﬂ

Los wedianos se usan para la base y soporte de
dama cuando no hay suficiente dentina.

a) "pins" Dos en Uno.,

Bl instrumental consta des
-Avios do "pins" Dos en Uno de eeccién autond$
incluyen el trépano correspondiente y las llag

~-BL impuleador autosético(Auto-Lotoh drive) p.
"ohuxe" apropiados,

Bl disefio del "pin® en doe secciones propqros
énn de longitud, Bl “pin” de 8em libere sutosdési
"pine” cuando se corta el primero en la saroas 4e
dow etepas reduce ol tiespo que se requiere pare lp
loa "pina” de retenocién. BL primer "pin" que se 14
seccién A y el eegundo mseccién B,

PASOS;,

Bo talla on dentina dom conductillos de profund
de 2mm, con el trépano ocon tope de profundiiad e 0,
675mm, Los trépanos estan codificados por colores
0,021pg (0,53em)y Tallo dorudo, 0,127pg (0,67%m),

3o coloca barniz de copal en los conductilles
pel absorvente, Bl eutremo aplanado ae coloce on o)

pondtente y ae atornilla en 31 sentido de las sguied

ol iwpulsador autombtico en una piexs ds mane cen

tor da vslogcidad, La reduscién de valocided es S0 M.

carae el “pin” sobre sl conductillo, se hace fumel
se aplica uns presisn fiywe hacia abajo con ol Aw

S
=3

Rg<:

s
=
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Daspués que el "pin" haya alcancado la base dol conductille la
seccidén A 8e separa ahtométicamente. Entonces se coloca, sobre el
segundo conductillo ﬁallado, el segundo "pin"(seccibén B) en el map
guito., 8e presiona firmemente hacia abajo. Se retiran del segundo
"pin" el impulsador automdtico y el manguito, protejase el diente
vacino con 31 dedo colocdndolo sobre el contradngulo al retirarlo.

Mediante un instrumsnto para doblar se redondea o modela el ex
cedante de 2mm del "pin" que sobresale aobre el diente.

La retencién que proviens de la daformacién de las roacas del
"pin" es suficiente, y ®#e¢ adapta al "pin" solamente para incorpo-
rarlo dentro del muién de amalgama que se habfa preparado. Siempre
qus @#¢a posible los "pina" deben eatar rectos para facilitar el
acceado d2 los instrumentos para la colocacién de la amalgama, Los ’

"pine" doblados no aumentan la retencién o la resistencia de la =
analgama,

b) "Pins" de Jsccién Automdtica.

8¢ utiliza ouando se requiere un "pin" de wmayor longivua,

La porsién utilizable del "pin" eide Sam una vez que se ha oo~
locado @8 utiliza el impulsor automdtico con pieza de mano para cg
locar g1l "pin“, v

EL trépano de 0,675am con tope de profundidad talla un conduc-
tillo de¢ lmm, una vaz colocado el "pin" protuye 3Imm por sobre la -
superficie dentinaria, Bl conductillo 86 pincela con barniz de co=-
pal., EL extremo aplanado del "pin" se coloca en la ranura del manw=
§uivo apropiado y antvea de ponsr en funcionamisnto el tornp, 8¢ u~
bica el "pin" directumnante eobre el conductillo, El "pin" se corty
rd en 1a mavca de 5em cuando alcance el fondo dal conductillo, Mae-
diante alicates se retira el agarre del "pin" deaprendido, que pap
m3nsce an el wanguito y me descarta,

¢) “Pins® de Longitud Cospleta,

Fatoe se colocan wmediante una llave de tuarca y con sl ®anguai-
to especial en el Auto-Kluch, el "pin” es de Tma de longitui,

Estg indicado cuando el diente se haya miy de=strufdo o 2uando
ia vase reconstrufda debe aer miy largs.
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Dabido 8 su longitul =3 adecusdo para el anclaje de [érilame ds
amalgama para soporte periodontal en cuadrantes posteriorss,

Asfmismo se utiliza en dien%es delgados, eh dientes con puliae
amplias, restauraciones de clase IV, se utiliza un trépano C,3315pg
Minim largo. Hay gque manejar los "pins" con exactitud y econonia -
de tiempo, con el impulsor automdtico y los manguitos =specisles -
para la pieza de mano,

d) "pins" Miniatura (Minikin),

EL "pin" Minikin de Waledent de creacién rsciente(Fig.1,2.) -
permite la instalacién de un pequedo "pin" roescaio con cabeza cuya
longitud total es 3mm. El trépano es 0,425m» de didnmetrs, tiene tg
pe da profundidad a 1,5sm,

Después de su colocacién, el "pin" proporciona 1,5mm de longi
tud de la cabaza para retener el material de obturacibn, El trépe-
no esta codificado segin el color (rojo). Plota libremente en ¢l -
manguito de la fresa de 1a pieza de mano con contradngalo para per
mitir un leve mwovimiento de la pieza de wan) oton contradrgulo sin
que haya fractura del trépano., Una vez que 31 "pin" se haya corsta-
do en la muzsca se deescorta la posiocién del agarre del "pin", Fl
"pin" roscadc con cabeza se usa en cavidades de clase IV y V,

e = s

Pige 1,2, "gin” Winikin, LA gorsifn
roacadg ocupa 1,fcx il conductilie
: tallado en 18 dentira, El sgarpe a:
corta en la wuzers,iitezranio un "}
con vabezs en rorel - T ok
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D. PO3TE3 DS RESINA,

Las coronas de diegactes con tratamiento endodéntico son propsn-
305 2 la fractura, cuando ss usan como restauracién dnica o como -
pilar. El diente desvitalizado se halla més debilivado por la pér-
dida de tejido dentario a consecuencis del trataziento sndoddntico
y requiere un tipo de restauracibdn gus le brinde meyor protscecién,
Un perno radicular permite la utilizacién satisfactoris ds un disp
te con tratamiento de endodoncia como pilar,Es factibls rastaurar
la estructura dentaria fracturada que sostiene la reetauracibn, al
extender un perno sn el conducto radicular, de un largo eguivalens-
te al de la corons como minimo y un casquate 3ie reconstruye al df
ente y éste vuelve a adquirir la forma tallads,

Cuando 8se planea colocar un perno mufidn y una resteurgeiésn ul-
terior, conviene realizarlo en dos colados separados, Cuando sl =~
perno y la corona se confeccionan como pieza de colgdio dnics, 1z -
discrepancia se manifiesta en una adaptacién defactuosa de los bor
des, El cementado previo lel aufén perwite serfaeccionar el %slisdo
antes de pasar a la reatsuracién y regietros interoclussl y funcig
nal wds exactos,

Esta indicado al soporte a pernc cuandoy

-No hay dentina suficiente para el soporte de una restauracidn
por cariea o rsatauraciones anteriores,

-8i la zona cervical es eatrecha y aunque el didmetro iel oa -
nal radicular sea pequ2ii¢, no hay dentina suficiente,

-Hay veces quz por anomalfge de po3tcibn ee rejulers dsaviculy
eap un diente para Jespuds confecoionay un L.l cun [ePns
devolverle su abicaciép norgal pura gejorar is earft ,a v L
tuneibn,

FRINCIPIO3 FARA EL 30POKTZ & PZRHO,

1, £I largo mirimo iel pernc ni e 1gualsp e, P20 e & 20

na reataurcls O liegar g los icg terolos 1o ya ral. natira.,
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2, Los pernos cilfrdricos son mds retentivos quas los parnos Py
pulsivos o troncocédnicos del wismo largo,

3, El r:quisito de¢ conservar el tallo 4pical es lo ¥Ynico que -
limita el largoe del perno cilindrico,

4, Los pernos ds aleacidn de oro forjado son de dos a cuatro -
vecea.méa.rasiatentéa que los pernos calados de aleacién de
oro del mismo didmetro.

5. Los pernos ranuradoa son de 30% a 40% mds ratentivoe que los
lisos(pernos colados),

6, El dar ventilacién al perno, mediante una ranura o canal, -
facilita el emcape del cemento y tiene como resultado el -
calce perfecto durante el cemantado y un perwo no mejor adap
tado al conducto radicular,

7. "Pine" auxiliares ocortos unidos al aufién del perno aumentan
la retencién y estabtilidad transversal, proporcionan una -
guin para el cementado y evitan la rotacidén del perno an el
conducto radioular,

Cuando we planea el ecporte mediante un perno, el material mds
conveniente para obturar el oconduoto radicular es la gutapercha.la
gutapercha solla adecuadamnente el canal radicular y no interfiere
an 91 teallado del pemmo,

313T3MA PARA-PO3T,

Eate sistema responde 8 los seis requisitos de soporte median-
te pernos, lLos parnos, "pine" y partes codificadas por colores prg
fabriocadoa facilitan la confagoién de loa pernos mufiones y coronus
tenporariasg,

Ente sintems conegiste en lo aiguientey

', Trépanos, Se utilizan en el contradngulo con traba o con pis
2a de mano, Hay trépanos hasta de 16mm, ¥l trépano tienay A) Un di
#efio estriado en espirsl para la eliminacibn eficaz de virutas , -
b) Un bicelado inverso en las estriss para perforar sin friccibn y
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como ayuda para eliminer virutas, o) Un d1s:8o 224ilvo 0o 1:0 =4°7q
mo guz reduce el riesgo de perforar =1l condueso radioular,  Talln

codificodificados mediante colores para fasilitur L2 zel:zcziln
tamafios, como se describe a continuacidng

0,036pg - 0,9 mm wmarrén,

0,040pg - 1,0 mm amsarillo,
0,050pg - 1,25mm rojo.
0,060pg - 1,5 m@ negro,
0,070pg -~ 1,75%s@ verde,

2, Pernce de Aleacién de oro y acero inoxidable forjados, 28 -
triados y con ventilaciény éstos hacen jusge con todis los tamsfics
de trépancs, Los pernos son de aleacién de oro, para mifiones ccize
dos de aceroc inoxidable,para wufiones de amalgama,

3, Parnos de pldstico y aluminioc. 3on lisocs y codificedos per
colorea y correeponden a todos los tamafios de los trépanos, Los -
perncs de pldstico se utilizan para impresiones y los de aiuninio
para restauraciones temporarias,

4, Guias de paralelizacién miniatura, Fstas no eon inpresindi=-
bles y concuardan con los tres trépanos Para-Post zée grandes,  :n
la gufa ee utilizan trépanocs de flotamiento libre is O,7ma-C,C23pg,
Estae guins ee utilizan para tallar conductillos guxiliales jparalg
los,

5. Pequefios "pine" plésticos con cabsza y "pine" de aleaién =
d¢ oro Ortho, corresponien a trépancs de 0,7ma~C,0285g.

6, "pina" tewporarios de aluminio para conductvillos suxili-pes
de 0,708,

Magdiante los alicates para colocar "pins" #8e 323’3 .5 ingsr.
ér; de todos los pernos y "pine,

FNDO-POST (Kerr),

E{ sistema Endc-Post consta e espigas .igeracents troncoctniw
cag prefabricadas de m:etzl precicso) cuwyo 1.hzatpo o Forms troineo-
clnica e8 idéntica zl 4:4metro y forwz de luss limss 7 esciriziopss
e tasmafios consecutivoa, Log Endo-Poet madiunce fuepsn iissfizicsg -
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para la utilizacién de oroe comunes para colado para recibir cuale
quier tipo de corona/entera. Son de extremo redondeado del lado de
la restauracién. Los Endo-Poat medianos vienen en tamafios de. 70 a
140.

Los Endo-Post se confeccionan de un oro especial con alto cone
tenido de platino, para resistir las temperaturas de quemado y fu-
8ién més elevada que requieren las técnicas de colado de aleacio -
nes de oro, para las porcelanas fundidas sobre oro.

Los pernos Endo-Post se encusntran en los comercios de diferep
tes tamafioss

Endo-Post Limite inicial Limite 4~

pical,

medida pulg. pule,
70 0,032 0,027
80 0,038 0,031
1¢ 0,040 0,034
100 0,045 0,038
110 0,051 0,042
120 0,051 0,046
139 0,057 0,050
140 0,064 0,054

Er. andodoncia puede utilizar la téenica del saellado dpical con
consa szecionado de plata o de gutaparcha, El espacio que se rajui
ers para el perno 8s consigue rdpidamente madiante la introducoién
de un eajuciuvdor fino calentado a rojo cereza, que se lleva a1 la
vrofundidad que a9 desee, B9 oolocan toper aAobre las limas y escd-
riadoras y 8e snsancha el conducto haats darle el didwetro sufici-
ente,

Un Eado-Poat N, 9002alza en el conducto si es qua se utilizé la
lizca - e] escareador N,90, 8i quedard muy flojo, ee seleccions el
paruoe le tuosfio inmediato inferior, 3i no njusta se corta el ertrg
go Apical hasta recobrarse el ajuste a friccibn, Sin ealargo se rs
qu.5rz 12 el retiro dz la espiga no presente dificiltades,
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be recorva el exceso del perno por oclusal hasta dejar un esra
cio interoclusal de 1,%mm y se counfecciona el mufidn con Duralay o
cera y se cuela mediante técnica directa(PFig.2.1).

Para mejorar la técnica Endo-Post, se vitard la rotacién del -
perno Endo-Poat madiante el agregado de uno o dos "Pins" auxilia =~
res, Un corte acanalado o ranura, con disco de carburo, provee la
ventilacibn y el calce total durante el cementado.

+

E. AMALGAMAS PIBOTADAS.

En la actualidad existe la posibilidad de restaurar dientes con
destruccién extensa por caries. Una corona completa 0 la extracecién
aon lae alternativas para la retencién con "pins" en dientes con =
périida, extensa de sonas necesarias para la forms de retencién re-
eiproca,

Originalmente se penad que la presencia de "pin" dentro de la
anmalgaca afiad{a resistencia a las restauraciones, deo la misma for-
ma que las varillas de hierro refuerzan al horwigén.

Una rétencidn dptiea se obtiene de la restauracién al conden -
Bar adecuadamente le amalgama alrededor del "pin" de superficie -
roscada que protuye de la analgaca & una distancia de 2 6 3Imm. La
mayor longitud o doblado del "pin" dentro de la masa de amalgama,
no aunenta la ratencién de la restauracién,

PLAN DE TRATAMIENTO Y
TALLADO DENTINARIO,

Uno de los dientes mha frecuentemente afectado por caries es -
el primer wolar inferior, Ello socava parte de las parsdes vestibu
lar y lingial que 8e requieren pars obtener la ratencidn de rsstau
raciones comunes,
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Fig.2.1.A.Muﬁ6n obtenido mediante téenica directa, pura dsmos=-
traciln del procedimiento Para-Pogt, El central derecho superi
or requiere un perno wouiién. Se elimina la porsibén débil del df
ente ., B, 8e utilizan los trépanos Para~Post para obtener la -
longitud suficiente(8 a 12mm), Los trépanos cada vez wmés grue-
sos suceden a 1los mds finos por orden de secusncia, C, Perno -
de oro con ventilacién de 0,60pg.(1,5anm) y se realiza la pene~
tracién preparatoria con fresa redonda N°.,1/2. E.Guia en posi-
cidn, en uno de los conductillos tallados,Con un trépzno espe=
cial se tallan conductillos gufes hastu 2wz de profundidad,
F. 8a utiliza la gula,si asf es preficre,pars la parslelizacie-
6n del orificio guia para el "pin" ,Es suficiente la profundi-
dad de 2mm para los "pine® gufas.G., Perno de oro y "pins" gul-
as colocados,.H, Para 1la técnica directa,se pinta con Duralay-
el pernc forjado de metal precioso y los "pine"”,I, 8¢ arlicz s
los "pina" una mezcla espesa de Duralsy pare formar el muién,
J. Después de 5 minutos fragus el acriliz del oufién.K., 3¢ re-
tira el mufién y ee 1o pule con discos de papel abrasivo.L., 3e
prueba el wufién de Duralay.M. Mufién colozado terminado.N, Adap
tado y cementado al diente,8e¢ retoca la poreién gingival 1al -
tallado y se towa la impresifdn,
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Es de rutina realizar con anestesia los procedimientos de ope-
ratoria que involuoqfan la colocacién de "pins" para amalgama y re
sinas, El tallado 3¢ inicia mediante el uso de una fresa de carbu-
ro con estrias transversalea (N°.557 6 558),para pieza de mano y
turbina con aire, lo cual tiene por objeto eabozar el contorno ca-
vitario y eliminar el esmalte socavado. El tallado que 3e obtiene
80 asezsjs 3 la cavidad wesiodistobucal ideal, y por ello se requi
eren "pins" para retener la restaurscién.Mediante una fresa redon-
da granse o excavadores se elimina cualquier caries restante.

3¢ evalua el diente tallado y se detervina el nimero dptimo y
posicién de los conduotilloe para los "pine". Bn los molares mée -
volunino#os e requiere el méximo de ocho "pins" cebentados ¢ cin-
co autorroscantes. Por lo menos dos "pine" ¢ usarén en restauraci
ones ads pequifias con retencién mediants "pine", con cualquier ti-
po e "pin®, para resistir an forma adecuada el esfuerzo de torsién
jue incide durante .la funcién,

Se evaluan las radiografias y el contorno dentario para deter-
ainar el tamaflo y extensidén de la cdmera pulpar. Se marce en la sy
perficie dentinaria $allada, la ubicacién de los "pine". Be requig
re que los conductillow de loe "pins" se hallen por entero dentro
de la dantina y se alige para cada conduotillo la direocidn que pgr
wita Jmm do profundidad sin que peligre la pulpa 0 ®e corre el rigs
g€o de perforar la cara externa del diente,

Un "pin" autorroscante proporoiona retencién adecuada si se 1o
enrroaca en un oconductillo de ims siempre que sea poeible Jograr -
in profundidad Sptima., No se requiere ni se desea que haya parasle-
liamo entre los conduotillos de los “pine” con ésta téonica, pues
se utilize alescidn de amalgusas coso materisl de restauracién,

Medisnte una fresa N°,1/4 6 1/2 ae realiza una pequefia depresf
én donde e mercéd la ubicacién de loe "pins", Para asegurar una vg
locidad jue no sobrgpase los 300 4 500 rps conviene utilizar con
ol trépuno in contrangulo con engranaje reductor de vyelocidad, Es
te mérgen de valocidad es ol ede oficaz para los trépanos helicoi-
dales pues aseguran el toqus adecusdo,




Se procede a seleccionar el trépano helicoidul zircuado pnra -
la téenica con "pin" autorrosqante se usa un trépano d4s 0,6%mm con
tope de profundidad 2mm, El trépano elegido se coloos en 21 contry
dngulo y después se ubica en posicién adecuade paras tallar sl con-
ductillo del "pin" en ls direccién que se dease, El operador ten =
dr4 la precausién ds alinear el trépano en dos planos pare evitar
la penstracién en 8l cemento o la exposicién pulpar wécanica, La =
rotacidn lenta del trépano debe coxenzar antes que el trépesnc con-
tacte con 8l diente. La rotacién del trépano continuard hasta jue
el trépano emerja por cowpleto del conductille. El conductillo se
termina al llegar a deterwinade profundidad pre-establecids con -
cantidad minima de entradas y salidas del trépano del conducsillo,

8o tallan todos los conductillos hasta ls profundidald jue e
requiera y #e debrida y limpia la superficie dentaria con una pun=-
ta de papel abaorvente, se pincela los conductillos y todo el ta3 -
1lado dentario con barniz de oopal, Nediante insunflacién de aire
tibio se secan los conductillos y el tallsdo dentario,

Colocaoién de los "pine™ Autorroscantes,

B¢ dispone de tres disefice de "pins" autorroscantes rara utili
zar juento .con el trépsno de O,6mm de didmevrs,1,EL "pin" sutorrog
cante tipo promedic, que es de Tem de longitui y ee usa cuando eé
requiere 1la longitud wéximay 2. Bl "pin" autorroscante con una Tue-
gdca en un punto a Sum del extremo, que se fractura autonfticanen=
te ouando toca &l fondo del conducztilloy es eapecialments il ja~
ra monas inaccesibles ocuando es factible predeterwiner la longitid
qua se requiere; 3, EL "pin" en etapas gowelas que es d¢ Bam da ~-
longitud, incluyendo la cabeza eplanada, con una nuescs en su pare
te medie para 1a secoién sutosdtice 4may deve "pin" fecilita lu iv,
sercidn de lom "pins” de 4wy de longitud en un Jtente, coun grarn -
conosfa de manipulaoién y prozedimiento, Pn ls zaycria de los cs -
#08 81 "pin” en etapas gemelas es auy dtil,

Los “pin" sutorromcantes s¢ colocan en posiciény gadiante ins -
llave de tuerca o el wecanismo de sgarre autordtico 4¢ Weelaedent,
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Loa "pins" autorroscantes se colocan mediante una pieza de ma-

no con engranaje reductor de velocidad de tipo corriente o con el
dispositivo de agarre automdtico y un manguito de impulsidn direc-
ta.

En éata téenica de etapas gemelas la cabeza aplanada del "pin"
g2 coloca a preaibn en el extremo ranurado del manguito de agarre
automdtico, Se lleva el manguito a la posicién adacuaia y se ali =
nea sobre el conductillo. El "pin" autorroscante penetra oon faci-
lidad en el conductillo y ee mantiene la presién hacia abajo para
transoitir la energfa de friccién al porte~"pin" sutowdtico hasta
que el "pin" gemolo' se corta en la muesca preestablecida. La otra
poraién del "pin" queda retenide en el "porta-pin" automdtico y ee
coloca en el conductillo siguiente, Se continda 1la aplicac:én de
la presidn hacia abajo sobre 1la pieza de mano haeta Jus 8l "porta-
pins" ee safe de la llave, lo cual indice que el "pin" ha alcanzg
do el fondo del conductillo, La pieza de mano se levanta vervicale
mente y se separa la cabeza aplanada del manguito. Se examina Llos
"pins" para cerciorarse ds que se hallan dentro de los limites de
la restsuracién tersinada.

COLOCACION DE LA RESTAURAOION,

La mejor forme de restaurar dientes con exterea pérdida de ce-
tructure dentaria es mediante la colocacién de una tanda de cobtre
adaptada que se deja en un diente durante 24 horas, por lo cenos ,
para asegurar el soporte de la restauracién hasta jie 3s cczplete
el endurecimiento total, La banda se adapta al contomo girdival y
si a0 la deja colocada #e recorta por oolusal nagte qgue n> 0BVE 1f
terferencia, Mediante alicates para adaptar bandas ge confiers a »
la banda una forms adecuada gl diente, LA barda terz:nain se oele~
ca con ~ufiae interproxigales y se alizan lam #uperr:.ieég internag
con un brufiidor, especislmente en zonas de contacro,
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rera redlaurac.otes oonh revencidn mediante "pins" 3e preficven
las aleaciones eaféricas. La malgama esférica fluye mejor hacia -
las porsiones retentivas de los "pins" durante la condensacién vy
fragua nds rdpidamente. Estas propiedades constituyen una ayuda -
para la colocacién y condensacién del vélumen requerido para una -
analgama extensa retenida con "pins"., La amalgama triturada se co-
loca en pequeflus porsiones dentro de la banda contorneada, y para
condenaar cuidadosamante la aleacién se utiliza un condenzador de
aralgana de didmetro reducido y cuello largo alrededor de las por
siones protusivas de los "pins" y otras 2onas del tallado., Para -
completar el vélumen de la restauracién y llenar la matriz , el res
to d¢ la amalgama @e condensa sn forma acostumbrada: La matriz ae
sobreobtura y se hace una condensacién adecuada para asegurar la
resistincia Sptima, Se modela y ajusta la cara oclusal, 3i se uti-
1iz4 la banda de cobre como matriz ee quitan las cuflas y 8e deja -
la matriz colocads haeta la préxima visita,

La matriz de banda de cobre se corta con una fresa y se retira
mediante un alicate pequefio o pinza heséstatica, 8s talla la oolu-
#i16n y ee pule la reastauracién,

Cuanio la base con los "pine" ss coloca en dientes wAs peqboﬁoe
los "pina" estardn sds juntos. (Fig.2.2 a 2,14),



Fig.2.3.3¢ eligen las ubicacig
nes de los "pins" y se marcan-
con un ‘lépiz blanco.Mediante -
una fresa redonda N°.1/4 o 1/2
se tallan dopreaiodea en cada-
uno de los asientos de los fu-
turos conductillos,
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Fig,2,5.los conductillos sa rg
cubren con barniz cavitario &2
disnte puntas de papel endodéy
tico,
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Pig.2.2 Molar inferior derecho
muy destruido. Se removid el~
tejido cariado y esmalte soca-
vado,

Pig.2,4,1a fresa redonda de a-
cero a baja velocidad produce-
virutae dentinarias,
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Fig.2.6,Con un algodén se re
cubre con barniz de copal la
superficie del tallado. Cuap
do ésta indicado el bemanto-
para protager la pulpa, el -
sellado con barniz de copal
se pospone hasta que haya -
fraguado el cemento,

Fig.2.0 y .,9.8BL calibrador
de medicién de rpofundida -
dea confirma qus la porsién
del "pin" qus mobresale ee
de 2mm de longitud,

%6 acaba dg9 separar el pri-
mer sector del "pin" "los -
an Uno" en la auascd premap
cads,

Pt S
;/" AN

k *
1] H . ]

7’

54

Fig.2.7.Para.enrroscar el
"pin" "Doms en Uno" en el
sentido de las agujas del
reloj en el conductillo -
tallado se utiliza el cop
tradngulo con porta-"pin"
autond tico con su mangui-
to adecuado,

Fig,2,10,%¢ examina la df
receibn y longitud de los
”Piﬁs"




Fig.2.,11 y 2,12.8e adapta una
matriz de banda de cobre.3e -
racorta la banda de cobre pa-
ra adaptarla a la oclusién ap
tagonista.,

Fig.2.14, e vai <u.ocando pe
quefia® porciones de asualgama-
dentro de la mptrigz.Para la -
condensacién de la asalgssa -
alrededor de los "pine" #s u-
tiliza un condensador de ama}l
fama pequefia, (Weaco-Mortonson
Neaz,

La watriz ae sobreobtura con
conmenssoidn adecuada,
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Fig.2,13,8¢ fijan las cudas ip
terproximales con ldpiz de cop
puesto de godelar,
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I', RESINAS PIBOTADAS,

Los materiales pafa 1a restauracién del color del disnss jue -
poseen suficiente resistencia, tales como resinas scrilicas y cca-
posites, son de diffcil retenciébn en cavidades de clase IV, Z1 a-
gregado de "pins" al tallado da por resultado restauraciones de eXx
celente resultado estético con resistencia y retencidn suficientes
para resistir la funcidn normal. Resulta dtil sobrs todo en dien -
tes jévenes con pulpas ampplias,

Mediante las técnicas con "pins" se preserva la estética de la
porsién remanents del diente. El trozo fracturado ¢ ausente se re-
enplaza estéticamente, con el excelente prondstico de une prolonga
da funcién normal.

En jévenes menores de 18 afios, el tratamiento de los dientes -
anteriores oon fractura de dngulo ha de incluir la utilizacién de
restauraciones mediante resinas con refuerzo de "pins”, Las reetay
raciones de recubripiento coszpleto, #e dejan para sucho xés adelap
te, cuando la pulpa dentaria se hays achicsdo y ee halle corpleta-
sente visible la longitud total de la corona clinica por aobr el
borde gingival, Cuando se fractura el dngulo incieal de ur inoiel-
vo central superior debajo de una restauracidn de eilicato, or ge-
neral, le fracturs se produce por ausencis de eoyorte dentinario -
adecuadopara que el dngulo incisal resista las presionee czasvicaty
rias, BEs raro que ésta fractura csuse exposicién pulpar, y se rue~
de proceder dé inmediato & unas restauracidn que #é so03Tiens meiliy
te "pins", Las fraoturas trausfticas ss tratan con prorteesién rul-
per o terapia endodéntica antes de la restauracién con "pins",

Tallado de los conductillos para "pine”,

8¢ olige una ubicacién de los "pine" que Loresn ur dnglo de g
proxieadamente 90 grados en la cercania del dngulo 4 rs2tu.rir,los
puntos de entrada de 1os conduoctillos deberdn tensr uca profunil -
dad suficiente dentro de la dentina en la dipecoién jue perzite s}
diente vecino, Los "pina” sutorroecantes posivil; dn uni Geyir /8=
rigcibn en cuanto A 1a direccidn de los conductiiics y ee ley pie~
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de doblar después de 1a insercién. Una ubicacién del "pin" se mar-

ca an el piso pulpar'y la segunda en el dngulo incimal., El segundo
conductillo del "pin" se hallard por entero dentro de la dentina.
Todo contacto del "pin" con el esmalte y el "pin“ se varfa como u-
na sombra oscura. Mediante una fresa redonda N°,1/4 se marca la pg
9icién de los "pine" en forsa de pequafias depresiones,

El didmetro de los "pine® y sus conductillos es critico en 1la
porsién incisal en dientes de dimensién vestibulo lingual reducida,
En ésta zona seleccione un trépano de O,53mn y "pins" de tamafio pe
quesio(Minim)., Alfniese sl trépanc afinado en dos planos de 0,53am
en la direccién que se quiera dar a los conductillos de los "pins”.
El abordaje se hace tanto por vestibular como por lingual; ello'dg
penderd de la inclinacién o rotacién del diente en el arco. Se de-
ja qua el trépano on rotacién contacte con el diente en la depresji
én previamente marocada y se talla el conductillo, La rotacién del
trépano debs continuar hasta que éste abandone el conductillo y ss
halle fuerw dsl diente. Be suficients uns profundidad de 2am. Rl -
otro conductillo se talla en la misma forea. Los conductillos y sy
perficies telladas del diente me recubren con una capa delgada de
barmiz de copal,

Mediante una sonde pesiodéntice o un calibrador pare aedir pro
fundidades se determina la longitud del "pin" en la proximidad del
borde incisal, 31 asf se requiere se acorta un "pin" gemelo auto -
rroscante, para asegurar la longitud adecuadu del aasctor inferior,
EL "pin" adaptedo se coloca en lu pieza de wano de agarve autositi
00y sanguito y 3e atornilla en msu lugar hasta que se gorte en la
narca, Bl segundo "pin" se "dispars’ en sl piso gingival, Bntonoces
se controla la longitud del sector auperior y se enrroacs en su ly
gar, Mediante un instrumento para doblar ee alinesn los "pins" en
forna adecuads, No hay inconveniente en que 128 "pins® contacten -
haya ung sombra obscurs por vestibular de la restauracién teraina-
da, Ahore se coloca el sateriel de restauracién apropiado mediante
al procedisiento acostusbredo y se vigila la adaptacidn estpecha -
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del wmatsrial a los ”vine" (Pigs. 3. 1 a 3.9).
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Pig, 3.2.Ubicecidén do los
"pine" maroada para una -
reatauracién de Ciase TV,

Fig.3.1. Cavidad de Clase IV
vista por vestibular, y Cavi
dad de Clase III vieta por in
cisolingual.Las ubicaciones -
de los "pins" se marcaron en
el piso gingival,
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Fig.3.3.El trépano afinado de 1
0,53om evita el dngulo denta- ,
rio vecino y perfora el condugc }

tillo incisal, ' |
Obaérvease la direccién para e- .
vitar la exposicién pulpar. T
Se talla sl "pin* del pisa gin P
gival. w -t
3¢ colood el "pin" incisal,seg

tor A.

(/""\.\ Pig.3.4. 88 coloca el segundo

. '\}i *pin" en el piso gingival,
| ;
| Iy |
3 [‘i/'w
\ / 1
A ’ / \

Pig. 3.5,Para cambiar la direc- \
¢16n del "pin" se puede utilizar | -~
¢l ingtrusento para doblar.3e¢ tg | ! 1
118 el lateral devecho superior \,-’/ ”
del paciente para una Clase IV , /\ -“
y 86 colocaron dos "pins” roasca- ( j !
R

dos, N l "
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Fig.3.6.8¢ utilizé una N T

: .\\ \ :7’ o
corona de celuloide y el { \

R e
una matriz en forma de 3 ~g ] #,Q\
tira para contornear y L e ‘ ) / ,
adaptar el material de LAY ' . ~.7;:: )
restauracién. N e
’l

_.,,‘
- / / Fig.3.7,%e puede colocar el

material eatéftico de obrura
, | \ gt . cién mediante una jeringui-
o
. ' ‘.‘} .‘ 11‘0
S

71g,3,8.Ubicacién de dos ’,1/ w
"pin" Minikin en el tallp 9 3 |
do de ure Clase 1V antes (‘?
de 1a obturacién con aa~r B

terial eatético,
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Fig,3.,8,A.Ubicacién de dos "pin" Minikin en el
tallado de una Clase V antes de la obturacién
con amalgama o material estético,B,Vista sagi-

tal de un tallado de Clase V que muestra la ue-
bicacién de los "pinas",
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G. POSTES COLADOS O VACIADOS,

MURONES CON PERNO Y "PINS" POR EL METODO DIRECTO.

Se utiliz4 el wétodo directo en dientes anteriores, en lod Jue
3¢ habfa utilizado gutapercha para sellar al conducto radicular.Se
pgede detervinar el largo del perno mediante la superposicién del
trépano Para-Post con la imagen radiogrdfica, Obsérvese que la por
»i6n estriada del trépano termina a Bmm de la punta. El largo mini
o del perno debe ser iguql al de 1la corona clinica del diente,

Tallado del conducto para el perno. Mediante una fresa de alta
velocidad N°,701, se hace un corte mesiodistal para eliminar denti
18 gocavada a ! 6 2uw de la encfa. 3e usa el trépano wds fino -
2,036 § 0,040pg,9 a mm, que wigue con facilidad la obturacién de
utapercha, a ultra baja velocidad (300 a 500 r,p.m.),para perei -
tir el escape de residuos, se realiza un movimiento lento de bom -
beo. Mediante el primer trépano se eatablece el largo total del -~
perno planeado. Aef{mismo ¢s factible reamlizar la remwosién inicial
ie la gutaperoha mediante fresas de aceroc extra largas para contrg
ingulos N°,2 y 4 (Pfingst),

Para ensanchar ¢l didmetro, consecutivamente #e utilizan otros
trépanos, d3 un tawmafio cada vez mayor,

Una vez colocado el perno de oro correspondiente, su longitud
ge deterrina mediante una radiograffa. Esta radiograffa sefialard
al cparador la posicibn adaecuada dentro del conducto, 8¢ 3tente -
ocuando el trépano muerde la gutapercha, La disposicién rempecto -~
del didemotro del perno &9 basa en la anatowf{a radicular y en la -
dentinuy disponibla, Conviend qua el tamajio del trépano sem el mayor
posible, sin que por ello se arriesgus una psrforacién lateral de
la ralz,

El trépasnc 3¢ utiliza en la pieza de mgno o contra dngilo, 8e
obtiens wejor scceso Si Se recurre al contradnguio de cebeza minig
tura,
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Los "pins" auxiliares, paralalos al perno, achoarn principsimepn
te de gufms para la ubicacibdn y ocuando se hallan smenbades svitan
la rotacidn del mufién misntras aumentan su rotacibn y 2stabilin.n
transversal,

El largo déptimo de los conductillos auxiliares es d= 1,5 a.Zam.
Parg tallarlos se utiliza el trépano de un sélo %aaafio 0,7nm~0,C23
Pg. Cuando lo permite la zona transversal d2 1a dentina ge tallan
dos conductilloe en la mitad lingual de la rafz, 3e hallan ubica -
doe por mesial y distal del 4res central del cingulum lo més la‘te~
ralmente posible, pero no wée préximos que 1,5wm de la periféria -
transversal de un tripode.

En general lom conductillos accesorios se tallah 9n la porsién
lingual de la rafz, por razones de estética,

o

vos inferiores central y laterales), se utiliza un sélo "pin" 3C2E
sorio, Ee faotible hacerlo un poco oés largo (3am),

La paralelizaoién de los conductillos sccesorioe se'realiza og
diante una gufa u 0jo. Con el primer método e¢ ubica 1l gufa codi-
ficada por color en el conductillo y se le gira has%ta losrar is [
siciédn que ?e deraa, 3¢ seleccionard 8l conductille gufa jue ublLoy
rd el conductillo del "pin" a la distanoim guo ae des2a iel fperuc.
Con un trépano de O,7mm se trlla un orificio hasta una profuriidai
ie 1,5 a 2mm, Después ee gira la gufa haeta la posicién adecunais -
para el segundo conjuctillo, 81 aaf s3 requiers,

3¢ coloca el perno de oro en el conducto radicular, Zon urns fre
oa redonda N°,1/4 ee mapca la ubicaoidn de los conduntiling, A ms-
no libre ae continua con el trépgino des O0,Tee hasta 13 po>7all il
que 8¢ rejuiera,la insercibn dal "pin” de oro én el -ondicrillo .
Jue @6 tal.n y 18 coepasrucidpn de au direceibn oot ¢l 2rno e 10
zolocado percitird verificer is iireceidn del “yirn”,

Pl tulled final del homtro y btiseles de la prspcracibr terii-
ngda, 81go por detajo de la encfa, se dejs puars es;ués je "._terase
cegentado ¢l perio aunbn, ee termira @l tallguo urtes e ja irire-
8ién, puce el mufbn con pestafia se realiza mejor con iz téen w g
directa,
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PRUEBA Y CEMENTADO,

ElL método directe peruite ahorrar tiempo, En 90 minutos se con
fecciona el mufién a perno y "pina". No se requiere restauracién pro
visional.

83 lubrica la superficis radicular preparada con amicrofilm y -
mediantes un chorro suave de aire tibio se elimina el exceso. 8Se -
coloca en el conducto el parno preformado de alsacifn ds oro y con
ventilacién. Los métodos Para~-Poat se reconocen por su color ama-
rillo; en el extra=mo aplanado dsl perno, se hallan impresoas el ta-
wafio y la letra G. Los Para-Poat ds acero son identificables medi-
ante su color grisdsso y en su extremo aplanado se hallan impreaos
el tamafio y la letra 3. 8i el perno es demasiado largo, se le quj
ta y se corta el exceso dal extremo incisal mediante un alicate pg
ra cortar alambre grusso., Despuds se colocan "pins® de aleacién -
de zetal precioso No, 2 con cabeza Ortho, o “pina" forjados de als
aoidn de metales preciosos en los conductillos.accemorios,

En doa vasitos Dappen se coloca polvo ds reeina autopolimerizg
ble(polvo 44 Duralax rojo) y 1lfquido, Mediante el cepillito en --
forma de pincel Acralite 000 de Kerr, se coloca la cantidad juasta-
d3 cada uno para qua permangzca himedo durante 8 § 10 segundos, --
hasta jue la mezcla adquizra consistencia asapeasa y gelatinoma, Se
pinta ccn esa nazcla 8l perno y los “pine" para unirlos. 3o agre-
gan cantidadeas ada grandse de la mezcla de resina, hasta que el mu
fion 393 algo w3 voluminoso que lu forma disepada, Se deja que la
resina fraugue duprants 5 ginutoa,

S8e ratira sl porno con un woviwiento en direcoidn paralela al
perno y 4 los "pine”, 33 examina 81 hay exce3o da aorilioco alredg
dor 33 los "pins® 311{ donds se incertan en el patrdén 4s} mufiép, 8%
no 33 Juits esa palfcula 43 reaina antes d4e realizar el colado, el
gangui vo 3z orc Jue sa forya al redador d2) perno y de los “pins",
igpedird =1 oslece d21 colado, Meliante un instruwento para earrs,
ge quita sl Sangiity d2 resins jue 32 adhjere a los psraos,

El @u56n 12 reaipa de recirts y aliss gediante Jimz08 granate

finos, wizntras qu2 8e sostiene con firmeza el pernos, 82 reviate,
¥y 8¢ suslz si patrén, EL excedsnte ss conserva pars podar tosar -
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el colado al probarlo, Si 1la prueba es satisfactoria, ss8 racorta-
el perno de colado y 8e tormina el ouwién mediante diascos de papel,

Con una lima deendodoncia envuelta en algodén y mojada en al-
cohol se limpiam el conducto, Para los conductillo se utilizan pun
tas de papel absorbsante, recortadas de tamafo adecuado, se limpian
y se secan., Mediante un espiral léntulo larga se llenan de cemen-
to loa conductillos para loa "pins" y el orificio del perno., Se =
coloca cemento sobre el colado y loa "pinsg", Medisnte un ligero -
movimiento rotatorio se calza el colado hagta que asiene perfacta
wente, Durante unos segundos solament3s ae presiona con la mano 8Q
bre un pallllo UV maranyer—Fes—ealida dal exceso d2 cemento del o=~
rificio para el perno, ese facilitu mediante lasranuras de ventila-
cién a los costados del perno., No las requisren los 'pins" cortos
de 0,026 pg-0,66 zm que calzan en conductillos de 0,028 peg-07zm,

Praguado el cemento, se despide al paciente previa colocaciby
de una corona preforunda con silicato o resina del color ds los di
entes. (figura 4.1.),
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Figurae 4.1, Técnica Endo-Post. A.Endo-Post., B,Diente que re -
qugero tratasiento y restauracién.C,Tallado y ensanchawiento
del conducto.D, Mediante un dieco, cértese una muesca alrede-
dor de la circunferencia de un cono de plata en su tercio fpi-
cal o menos. Punta del cono de plata cementada.E,Se gira sus -
veasnte el cono hasta que s8¢ roapi en 21 3itio de la auesca,
F,Be factible utilizar conoe de gutaperchs para sellar el ter-
cio fpical. 8e utilir .n limas y escariadores,por tamafio esca -
lonado para eliminsr la gutapercha de la porsién coronaria y
radicular madia.G, Bl conducto tal como queda después del on-ag
che con limaee y escariadores, 3¢ destasta la menor cantidad -~
powible de sstructura dentaria,.H,Diente preparado, con sézima
gcononfa de tejido dentario de la corona,I,Insercién del perno
Endo-Post y toma de impreaién.Utilicese peraaplastio,Elasticén
0 compusato de wodelar con arco,J,Extreso redicular del perno
lubpicado ocon separador de Kerr(miorofilm).K,En la periferia
de la impresibn y &l costado del permo en su 3xtramo radiocular
88 pega un escarbadiente de pldetico o un alfiler para papeles,
82 vacfa un modelo de densita sobrepasando en 52m ¢l extrewo -
del perno,L,Dsspués de recuperar el modelo de la impresién, se
qi1 %3 el escarbadiente de pldstico o el alfiler y me ensancha
4l orifizio para forwar una ventana, - jue geraita coptrolar
ia posiszbn del zzarnoe deapuls que 8e 15 hays sacado y wvuelts
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a colocar sn el modelo, No se racorta el yeso donide eelza el axirg
mo del perno.M,Encérece la porsién coronaria dal narno ouiifn,cclé-
quese el pnrno para colado, y revistase con rsvestimanto wspecizl,
que se utiliza cuando se cuela metal con metal, para evitar las con
taminacién y oxidacién del metal revestido, N,Colado rstocado y -

calzado sobre el modelo. 8e confecciona una corona venear y se ce=
wenta sobre el perno wufién coledo, que ee sl anclaje, cemenvado =~
con anterioridad.
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MUNONE3 CON PERNOS Y "PINS" POR EL METODO INDIRECTO.

Eata técnica se 'refiere a la confeccién de una pestafia parcial
o total de oro debajo del borde gingival.

Se calienta en la proximidadad de la llama de un mechero el -
perno de pldetico, codificado por el color que corresponde, Be com
prime contra una hoja de afeitar para formar una cabeza aplanada y
¢ le coloca en el conducto. También se puede utilizar el perno de
pldstico de tamafio correspondiente sin habérsele confeccionado una
cabeza, 81 el Perno no sale con le impresién se lo inserta en la -
ionpresién antes de vaciarse el modelo mayor. Se coloca en los con-
ductillos "pine" de pléetico con cabeza de 0, 7am.

Se elige una cubeta y se toza una impreeién coﬁ hidrocoloide 3
silicona o caucho sintético. Tengase cuidado de sujetar con el de-
do {ndice, mediante presidn suave, los "pins" de pldstico, durante
la extraccién del material de impresién, Después se retiran hacia
un costado los dedos para evitar la sovilizacién de los "pine". Be
confecciona un vaciado con los troqueles, Bl yeso pisedre o la den-
sita son cospatibles con los pernos de pléstico para impresiones y
"pine",

S» retiran los "pins" y el perno de pldstico del modelo meyor
y se colocan en su lugar los “pine” y el perno de aleacildn de wety
les preciosos con ranurae de escape, del mismo tamafio en el condug
to principal, ®e colocan "pins" de metal prscioso en loe conducti-
1108 acceacorios, se confecoiona el sufién de Duralay sobre el tro -
quel lubricado, Eliminemse ¢l exceso de acrflico jue haya quedado ~
slrededor de los "pina"”,

8o prueba el colado, me adapta, se pule sobre el trojuel y me
haya as{ preparado para la prueba y cesentado,

Ouando el cementedo no es inmediato, se requiere la proteccién
provisional del mufién tallado y la solucién estética del caso, Be
goloca un psrno de alusinio y "pins” del miseo tewafio qua calcen
con ajustes psrfectos y dnicasente se recorta el excedente que prg
tuya con ocluaal. No se requiere cesento fars la colocacibn de esc#
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"ping" y el perno., Se pincelan con sepurador las superficies tull
das hasta que haya una pelfcula dslgada,

Se elige y recorta una corona preformada y se ajusta la colusi
6n. En la corona preformada se coloca resina o silicato de tono -
adecuado, se calza la corona y mediante un instrumento fino y pla-
no, se alimina el aexceso del surco gingival. e controla la oclu -
sién y la estética. 81 la cAmara pplpar es muy amplia, se.empaque-
ta (utdpercha alrededor del perno de aluminio antes de wolocar la
corona praformada. |




CONCLUSIONES

La finalidad de éata tesis 2s la de hacer notar la
isportancia que tiene colocar en uns preparacidn los difireg
tes clases de "pins®, tanto para un trataziento de conductos
colocando un perno o en dientes con vitalid:d pulpar, sabiep
do en que posicidn y direcoidn se van & colocar y la necesi-
dad de¢ soporte y retencidn pars dicha preparacidn, para asf-
lograr un tratasiento lo ands satisfactorio posible,
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