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INTRODUCCION

Al igual que ocurre en otras profesiones, la odontologia =
eatd sufriendo algunos cambios. Desde el punto de vista de la -
odontologia restaurativa, 1los cambios importantes en terapeuti-
ca dental se deben al resultado indirecto de materiales e ing--
trunentos mecénicos mejorados, Antes de la década de los cin - -

cuenta, era diffcil preparar coronas usando solo baja velocidad.

Cuando se facilité rebajar y cortar esmalte, se volvié muy
sencillo reducir y preparar el .diente para una restauracién co-

ronariu‘completa.

El pgpel del dentista restaurativb, se ha wvuelto cada vez
nds importante con los recientes avances de la endodonciaj pues
al salvarse mids dientes, se enfrenta a nuevos problemas, las -
rafces quebradizas deben traerse otra vez a su funcién y deben

subatitui{rse las coronas ausentes.

La idea de trntar solamente los sintomes ha cedido lugar a
la programacién del tratamiento preventivo; junto con la coniqg
vacidn de los dientes y sus estruoturas de sostén; traumatismo,
negligencia o accldente pueden roquérir el uso de terapeuticva

endodéntica para la pulpa dental no vitalizeda, o enferma, con ~



plicando as{ los problemes bésicos que representa lograr una =
buena restauracidn. Con el adelanto de las técnicas endodénticas,
los dientes despulpados bien tratados seguirédn siendo parte in -

tegrante del aparato dental en tanto se restauren edecusdamente.

El éxito de la restauracién de un diente desvitalizado, re
presenta un reto diffcil para cualquier dentista, ya que un dien
te tratado endoddnticamente es similar a un diente cronolégica -~
monte viajo.. A la luz de esta conclusién es necesario que ae ha
&a la planegoidn preparatoria para seleccionar la restauracién =
definitiva, unicamente as{ se lograrard la preservacifén del dien

te a tratar,



CAPITULO I

I1.1. Djegnéotico de casos:

. Aunque es mucho lo que se ha dicho de la conservacién de-
la pulpa dentaria sana, ea poco lo que se ha hecho con este -
propdsito; traumatismos, negligencia o accidentes acrecentan
con frecusncis la muerte pulpar pér golpes y es poco lo que -~
a8e ha hecho en el campo de prevencién de cariea dentaria, in=
cluso nosotros, los C,D, aolegqe'acr colahoradqreb de la mueg’
.te pulpar, al utilizar materisles de obturacién téxicos e ing
trunentos generadores de calor; (y como observs el Dr. Weiner)
un diente muy traumatizado casi aiempre acabm por necesitar un
tratamiento de cbnduptos. |

' E} concepto de coneervér en lo posible todo diente e in-- -
-clppohleé rafces saﬁaa'ee basa en 1la distribucién pareja de las
fuerzas de masticacidn, dependiendo el éxito final del procedi
mientd restaurador:della magnitud de la superficie radiculer -
unida al hueso alveolsr. ' ' B

1a decisién de tratar un diente deapulpado deberd baaarae
en las sigulentes preguntal:

L] neceaitn ol dients o es 1nportnnto(
' -Iieno :ntngoninta? SQrvird algdn dIa como pilar parn una



prétesia?

«Es posible restaurar el diente o estd tan destrufdo que no se

le puede restaurary .

=Tiene el diente una lesién periodontal tan avanzada que se per
derd pronto por esta razdn?

-Aprecia el paciente el trabajo odontol8gico y desea realmente

salvar sus dientea?

La reduccién de humadad_en el interior de hn diqnio preaen
ta 108 problemas pronosticables de fracturas radiculares, cuspf
dehs o de coronas olfnicas por ello es imperativo que hagaméa -
la planoacidn' preoperatoria para seleccionar la rostauracldb -

definitiva,

. I.2. Plan de trataniento:
El plan de tratamsiento comprepdo:
A. Historia Clfnica Historia nédica

B. Insepeccidén de 1a cavided oral
B.1. Evaluacidn clfnica

C. cvaluacidn Rediogréfica
D, Modeloa de satudio

A, giitoria cltnici'

La oonveniencia de practicar una avnluaoidn ftnioa provia

n cualqnior trataniento dantal es, prdmordialmonto dotorminlr - vv



la capacidad f{sioa y emocional de un individuo para tolerar el

trataaiento dental espsoffico,

Desde ol momento en que el paciente se presenta ante nosg-
tros podremos iniciar la primera etapa de la evaluacidén ffsica
observando los siguientes aspesctos en el paciente;

= Color de la piel:

cianosis: Puede indicarmozs 1a presencia de una enfermedad
card{aca.

palidez; anemia, teamor,

rubor: Piebre, sobredosificacién de atropina, hipertiroi
dismo, C

lotericia: Enfermedad hepdtica:

- 4,08 ojoa:
exoftalmos: Hipertiroidismo

- Las manos:
temblor: Hipertiroidtsuo, pardlisis agitunto. epilepsia,

~ El cuello:
Distensién de la vena yugular: insuficiencia cardfaca de
recha.

= Precuencia respiratoria

» Los dedos;
en palillo de taabor: snfermedad cardiopuhonar
cianosis del lecho ungueal; enfernmedad cardfaca.

Luego de haber hecho esta apreciacién de primera vista -

procederemos a llenar la historia médica la cual se podrd hacer



siguiendo 1la siguiente forma, tomada de Accepted Dental Therapeu
tics, American Dental Association,

HISTORIA MEDICA

Nombre Sexo --¥- Focha de nacimiento ~ww—waw
Direcoién Teléfono -~
Pech8 wwemmwameaw-= Qcupacién weemvonesss Edo, 0lVil ecewemene

INSTRUCCIONES

81 la respueszta & la pregunta es 3{ trace un c{rculo alrededor -
de "3{", 34 la respuesta es N6, trécelo alredodor de fNé“.

1. Eﬂtd en buen estado de BBLUAT seescsscssccosses g SI KXo
Ha tenido algdin cambio en su salud general duran
te el dltimo “0? [ I NI EF N NN NEY NN N L) SI !{0
2. Estd actualmente bajo atencién médica? eeeeceese 81 o
81 ¢s eate el caso, cual es el padecimiento que es ‘
td siendo tratado?
3, E1 nombre y direccidn de mi nédico es

4. Ha tenido alguna enfermedad u operacidén 8eria? ...... SI XNO
5. Cual?
6, Ha éstado hospitalizaedo en loe dltimos 5 aflo8? seeess 3I KO
7. Diga Bi tiene o ha tenido alguna de las sighientes :
enfermedades o problemass : .
8. Flebre reumdtica o padecimiento card{aco reumético SI NO
b. lLesiones card{acaﬂ caﬂgénitaa ssesnesvesncresece 81 NO
Co anermedade' cardiovasculares eevsecrrenesccsnse 31 NO
1) Tiene dolor en el pecho despues de hacer eJjexr
cicio? eeeveasssssesscensssansse SI NO
2) Le falta el aire despues de un ejercicio leve? S8SI NO
3) se hinchan Bua tObilloa? (A AR X ENENRNERENENNENRN] sl no
4) Siente que le falta el aire cuando se recuesta? SI NO
d. Alersi‘ I.CQ..."'I.'...‘;..C.O...'.IO.... SI No
e, Asma o Piebre de Heno esesesscesnsnsssnssessssse S1 NO
f. Orticaria o erupcionOB assesssecsssssosnsssssces II NO
£. Episodio de deamayo 0 convuleionas .secccssssces SI NO
b. Diabeto! LA U B B BE BN BN BN B BN B B AR BN LI BN BC BE B BN N BN B BN BN N N BE NN I N N N J SI No
1) Orina més de seis veces al 4fa? ...ccvececes 31 XNO
2) Estd sediento sran parte del ¢iempo? eeeeecees. 81 NO




3) Tiene resecuedad de boca frecuentementa? 8I NO
i. Hepatitis, lctericia o padecimientos hep&ticos? SI NO
JQ Artritiﬂ S0P OOCESIOOLOLORNIBIOIOGEOIOGOOIUOSDOOSDOPOILBSOENRSIDS SI No
k. Reum&tiﬂmo aooo.oto..a‘..o.ooono.oo..oupvo. SI No

1. Ulceras QBtomacalﬁa I 0B PENIBIOGIGIGEIIEOROIOINIGIRES 81 EO

m. Problemas de rifién essssressessesnsssesssene 3I KO

. Tuberculoais . Ss0se0s 0P LRRIROBENIERIRISERES SI uo
0. Tos persistente o toB 00N BANEIre? eceescesssesse SI NO

P. Baja presidn artoriBl? .eecesscvessrseesccsese SI NO

q Enfermedades Venéreas e0cvecssensssorsrerrre s 31 KNO

8, Ha tenido hemorragis anormal relacionada con extrag

ciones, cirugfa o traumatismo previo? recvesess SI NO
a, Ha requerido alguna vez transfusién sanguinea? SI NO
31 es este ol ceso, explique las cirocunstancias «eee—e- -———

9‘ Anomia I A E N FENENNENNENENNENNEENNNNRENENNNNNENY NN SI no

10. Ha requerido cirugfa o tratamiento con rayos X pa
ra un tumor de cabeza 0 cusllo? ssssescessse SI NO

11, Estd tomando algdn medicamento? sesseseccaceee SI NO

' Cual?

12, Diga Bi estd tomando alguno de los siguientes medicamentos:
Antibioticos o sulfas cecssvsccsencssssesses ' 91 NO
Anticoag‘llantes [ EXNE NN N ENENNNERNENREREN] SI No
Medicamentos para presidn arterial alt& ...csseee. SI KO
Cortisona (GﬂtGrOide) PSP IBEILI LI RBREE e S No
Tranquilizantes ‘s8sssssesssssstnsenas SI NO
ABpirina ) teccssessssscssssersss SI NO

Insulina, tolbutemida o nedicamentos semejantes? SI NO
Digital o medicamentos para problemas cardfacos? S3I NO
Ritroglicerina seoucseossssssesneoee SI KO
Antihistamfnicos eesesescsesssnseneene SI Ko
13. Diga si es alérgico a;
Anestésicos 100ale8  caveiecascessssssnscccsssss SI NO
Penicilina u otro antibi6tico o0 sssbses o sBOS SI NO.
. Sedantes o pfldoras para Gormir ...seeesccssses SI NO
ABpirina 00 89 C0SP OO ROBLIOPFRIBOPNEBORNIOS IJI No
’ Yodo [ E N IR ENNNENNENNNENNENNNNNNNNNNENN NS SI No
14, Ha tenido algfin problema con algfn trataniento dental
prQVi.O? [ EN I E N RN F NN RN RN R RN NN NN AN R A NN NN NN RN ] SI Ho
Si es este el caso, explique.

MUJERES
15. Estd usted endarazadf? sveecessvessscssssesssssns 23 4 HOV
Prinoipal problema dental .

rirma dei paciente firma del dentista



B. Inspeccidn de la Cavidad Ural: .

Bl exenmen de la cavidad oral dard la oportunidad de apre-
oiar el estado de los tejidos de sostén y tejidos blandos aso
_ciados & la cavddad oral,
Este andlisis debe acompafiarse por un didlogo con el pacien
te para eatablecer la etiologfa de Las condiciones que afectan -
" los tejidoa observables, La inspeccidn de cavidad oral deberd
"hacerse en foraa aiatemética,'con diversos tipos de espejos bu-
cales, exploradorea,'agua, éiro, hilo dental y buena iluminacidn.
: : pa ;nequoién la conenzaremnos exaninando al paciente con
'fla'bAdazéerrada, observanosrla piel y_;a semimucosa de ambqa la
bibs, lo mismo que el tamafo, color y grosor de oatés, igualmen
 £3 observarenos las conisuras. | |
Continuamos, evertiendo ambos lablos examinamos el berme--
‘illdn de los labios y despuds la aucosa haocia los vaatfbn@os, -
'poateriormenta examinamos la mucosa yugal en toda su exfenaidn
'v’aﬁ:oveéhando para observar la §esembocadura dalvconducto de ST
NON.'la condicién de nornalided de esta mucdsa estd dada por su
:textura y color lo mismo que por su condicién indolora; iﬁego -
procederemos a e;aminar zona'retromdlar,'ﬁvula y orofaringe.
EL paao'aiguiente es examinar la lengua por su dorso y lue
g0 por su caruvveﬁtral, lo mismo gque por sus partes laterales,-

se observaréd también el piso de la boca, en el que son muy comyu



‘nes las lesiones de naturaleza qufstica.

En ol paladar observaremos la posible existencia de torus -
o cualquier patologfa presemte, lo uismo que su forma, profundi
dad y color.

Para apreciar la aceptacién de los tejidos podrd observar-
se su reaccién a las restauraciones previas de todo tipﬁ,.inqlg ,
{dos puentes fijos y prétesis removibles.

Se deberd tomar nota de la presencia o ausencia de inflama
cién as{ como de la arquitectura y punteado gingival. La existen
cia de bolsas, su localizacidn y profundidad deben qued#r regis
tradas. » | |

El exaznen de los dientes decbe deterainar la axiétencia de -
carien; dreas de erosifén, variaciones del color que afecten el -
esualte, superficie de desgaste oglusal, |
. La inspeccidén oclfnica de cavided oral deberéd imclufr por °
dltimo ei examen de oolusién en busca de: contactos prematuros,
inter}erencia en los movimientos excéntricos, presencia de con-

tactos en el lado de balance.

B,1. Evaluacidn Cl{nica:

La extensidn del dafic a la integridad de 1a corona clfnica
debe ser revisada cri{ticamente, ya que la afecoidn cariosa de §

reas subgingivales o radiculares, lo mismo que la fraotura de - -
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1a corona y de la rafz (diffciles de dia&nosticar Bi la separa
cién de las partes no es obvia), alterard el plan de tratamien
to o 1a clase de restauracién a utilizar,

| Despues de una apreciacién clfnica realista se eliminarén
los dientes con futuro dudoso.

Antes de seleccionar el tipo de restauracidén mds adecuado
para el caso, se deberd analizar cuidadosamente las fuerzas di
némicés interiores al arco apiicadas durante el funcionamiento,
también son factores mui importantes la morfologfa radicular y
coronaria, alineamiento y posicidén relativa. a los dientes adya

centes.

C. Pvaluacién radiografica:

Esta es ae suma importencia, porque la integracién de e;i
dencias clfnicas y'rﬁdioldgicaa nos ayuda a serciorarnos de;

- Estado parédohtal de los tejidoaide gostén cirocundantes,
as{ como del estado de sglud périapical.

- Forma general de la rafz y su posicidn (longitud, curva,
tamafio asf coxmo cualgquier fractura obvia).

- Tipo, calidad y duracidn del trataniento endodéntico en

caso de realizar éste.

Los datos que podemos obtener de un examen radiogréfico:
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[ caries, estado de obturacién
Corona cdaara pulpar |
estade de adaptacidn de ocoronas

ndmero, taaafio
forma, posicidn

reabsorciones
Rafz anonalfas |

apicectonfas
obturacién de conductos
condicidn apical

DIENIB

normal -
Ceaxento cementosias
reabsorciones

ancho
Parodonto abscesos
quistes, eto.

Eueso alveolar E'P"“””

PARODONTO

ravéoulas
alcificacién
cortical maxilar |
dientes retenidos
restos dentfgeros

HUESO .HAXII.AR

D. Modelos de Estudio:

Estos son reproducciones fieles de los dientes y eatructu
ras adyacentes, como el paladar duro, los repliegues mucosos =

labiales, bucales y sublinguales, zona retromolar.
Loa modelos de estudio son imprescindidbles para.ver lo que
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realmente necesita el paclients. Los modelos de estudio no deben
prosentar poros causados por un defectuoso vaoiado, ni perlas -
positivas en las caras oclusales originadss por ol atrapamiento
de aire durante la toma de impresién.

Despues se montan los modelos en ﬁelaoidn céntrica en un -
srtioulador semiajustable.

~ De los modelos de estudio articulados se puede sacar una

gran cantidad de informacién que va a ser de ayuda para diagnos
ticar los problemas existentes y establecer un plan de tratamien
Yo, |

El examen de 108 modelos montados nos dard informacién so
bres

- nanifestacidn de sobreerupcidn de dientes mas alll del -
plano oolusal original; eato predispone al paciente a las inter
ferencias oclusales.

= sefiales de desplazamiento dentario pue# como se sabe loa
dientes del segmento pootorlpr tienden a mesinlizarse a la fal
ta de uno de ellos.

-~ De igual modo Be ven lms facetas de desgaste y se puede
evaluar su ndmero, tamafio y localizacidn.

= 3¢ puede deterninar sl grado de corracctdn que precisan
las piezas que estdn sobreerupcionadas o las que no hubieren e

rupcionado suficiente.



CAPITULO I

Cuando un diente ha aido desvitalizado porque se ha someti
do a un tratamiento endoddéntico se vuelve susceptible a fractu-
ras, motivo por el cual su restauracién es un reto nés para el
C.D., ya que la perforacién accidental de una porcién ds la ra
4z o0 un sellado apical defectuoso puede llevar al fracaso y la
pérdida del diente.

31 bien algunas piezas desvitalizadas presentan suficiente
estructura eana como para ser restauradas por medio de un prod

~cedimiento sencillo, en la mayor{a de los casos no es asf; por
ello clasificaremos las restauraciones pﬁra dientes desvitaliza
dos en dos tipop: 1. Les que fequieren reducoién dental nfninm

‘¥ las 2, que requieren reduccién dental oxténaa.

11.1. Restauraciones que reguieren reducoidn dentel mfatma;

La restauracién terminada despues de la terapeutics endo
qﬁntica puede ser de diseflo sencillo sin embargo, una coroma <
oclfnica que estd completazente intacta exoepto'por la abertura .
de un acceso a§ocundo & la cémara pulpar ha perdido la continui
dad de cﬂbpidoa éonéctadns;on dreas de fuerza donde ests conti

nuidad ne hace necesaria para resistir las fuerzas que tienden
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a separar las partes del diente. En dientes posteriores ei res
tablecimiento de esta integridad se logra protegiendo 1aa'oﬁg-
pides ya sea con una restauracién oclusal de oro fundido, la = -
cual proporciona excelentes resultados conservadores (Fig. l.)
Esta restauracién se llevard a cabo realizando un desgaste
solo de la superficie oclusal sin inclufr las auperfioiés pro-

ximales.

B. Rgatnuracidn Onlay MOD:

ﬁeta e8 una resteuracién en la cual quedan cuyigrtas las
cdspides tanto funcionales.cgﬁo né funcionales, por metal; por
lo tanto hay desgaste de toda la superficie oolusal con.en fin
de proteger la posible produccidhvde una fuerza contra el dien
te antagonista que pudiera fracturar la cdspide a nivel del ist

mo (Fig. 2).
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La realizaoién del istmo se efeotia siguiendo los princi-
pios que para una preparacién MOD:
- Reduocoién de la cara ovlusal

Biselado de la cdspide funcional

Hombro oclusal el cual ird en las piezas superiores en la cﬁg.
pide iingual. ’

- Reaiizacién del iatmo: este le d4 solidéz estructural

Caja proximal:; para ello Qe podrédn usar las fresas 169 y 170L

dejando las paredas en convergencia de seis grados y efectuan
do de forma exacta todas las aristas, dngulos punta.y dngulos
1fnea que se obtengan.

- Flanoo proximal: Se efectda para eliminar la convexidad que -
prﬁaonta la superficie proximal, se efectda con una fresa pun
ta de 14piz o de flama. |

~ Bisel gingival _

- Bisel vestibular y el bisel del hombro realizado en la ctspi
de Yuncional.

- Bisel de la caja proximal a nivel axial: actda como rompefuer

" C. Coronas de tres cuartos y Corones completas:

Las coronas tres cuartos son restauraciones que estén con

traindicadas en personas con higiene oral defectuosa, lo mismo
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que en_dientes oﬁya corona clfnica es demasiado corta, pues no
nos permiten la retencidn necesaria.

La preparacién para una corona tres cuartos se efectda sji
gulendo los siguientes pasos:

- Reducoidn palatina: se hace con una fresa de "rueda de
coche”; hasta obaervar.que tenemos un 6spesor suficieate para -
que pueda ser introducido el metal,

= Reduccidn axials doberl ger paralela a la mitad incisal
de 1la auperfiéie vestibular para logrir el eje de 1n§eroidn.

-lBlaborar los mérgenes proximales.

- Elaborgr un surco pfoximal, que deberé ser paralelo al -
530 de insercién,

"= Unir por medio de una ranura incisal los surcos

- Biqil incisal: deberd tener una angulacién de 45 grados,

oon o; fin de mejorar la integridad marginal sin quq'hea viei-

ble el metal por vestibular,

D. Amalgama Senoilla; Resina u Obturaciones compuestas:

La aaaléana se puede usar en dientes anteriores que no es
tén sometidos a tensiones 1ndebidas; pero antes se deberd ha--
cer una evaluacidén clfuica y radiogrﬁfica para ver 8i el dien

te desvitalizado tiene suficiente dentina remanente para dar -
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retencidén & la amalgama o resina que deseanos poner, Un factor
importante que no debemos descuidar al hacer una amalgama o6n =
dientes anteriores es el estético, aspecto que al colcoar una

resina nos quedarfa resuelto.

IX,2. Restauraciones gue requieren reduccidn dental extensa;

En ocaciones se pueden insertar postes o pivotes en las =
rafces despues de un tratamiento endoddéntico para lograr una -
mayor continuidad y fuerza entre la corona y la rafz (Fig.3)

Kornfeld afirmé que "Un poste en el canal después de un %
trataniento es buena polftica a seguir porque pueds evitar la

posibilidad de fractura del diente en la lfnea gingival",

Indicaciones:
Cuando no hay dentina suficiente para el soporte de una =~

restauracién colada final por caries o restauraciones anteriow
] .

res, ée requiefe el soporte mediante un poste.

Pig. 3. Pivotes cementados,
abertura oclusal sellads =
con amalgana., :
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~~Algunos sutores sostienen que también se Jebe recurrir a este
soporte si la zona cervical es estrecha., En dientes posteriores
que tengan menos destruccién de la porcién coronaria se puede -
construir un mufidn artificial de amalgama retenido por pina.
Antiguanente se usaban las restauraciones de pivotes inte
grales y corona para dientes dsevitalizados, técnica que entrd
en desuso debido & que cuando el pivote y la corona se confec-
oionan coumo pieza de colado ﬂﬁica, la discrepancia se munifies
ta en una adaptacidén defectuosa de los bordes. La corona Davis
se usa rara vez, debido al ajuste marginal inadecuado, lo aismo
que & los riezgos de fraotuia que ofrece. La corona Davis utili
za un casquete radicular para preforzar el mufidn f coinocidir -
con los dientes de porcelana y pivoteé prefabricados (Fig.4).
' La corona Richmond; Este puede usar algin pivote patenta-

do soldado o fundido com una corona de resine o'porcelana.

El sistena en dos unidades el cual consiste en un aufién -
pivotado con corona separada ofrece varias ventajas:
'« E1 ajuste del pivote es independiente del ajuste y adap
tacién mar;inal de la restauracién.
- El cementedo previo del mufidn pivotade permite perfeccig
nar elvtallado antes de pasar a la restauracién y registro inter

oclusal y funcional més exactos.
Estas reducciones que se hagan posterior al cementado debs
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rén ser minimas debido a que la vibracién de la turbina puede a
fectar seriamente el cementado.

- 81 este diente se usara como pilar de un puehte no serd
hecoaarto paralelizar el canal radioular con el eje de insercidén
d4e loe otros pilares, '

- 1a p}esaraoidn, toma de impresiones y cementacidén de la -
restauracién final son idénticos a los de un diente vital,

, - Tienden a distribufr las fuerzas, que al concentrarse, -
fracturan la corona desde la rafz.

= Otra de las grandes ventajas de esta técnica es8 que si B0
desea en un futuro substitufr la restauracién esta podrd hacerse

ain tener que tocar el mufidn y eu pivote.

Fig. 4. Prepara-
oién coronaria de
vavig,

11.3. Consideraciones para el soporte con pivote:

Al hacer un soporte con pivote se deberén tomar en cuenta ~
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las siguientes consideraciones:

a, Referente a la longitud del poste: La evaluacidén de la
tensién ayudard a establecer la longitud adecuada del poste pa
ra evitar la tendencia & fraotura radicular. Muchos éutarea 808
tienen que la longitud del pivote deberd por lo menos igualar a
la longitud de la corona clfnica que se estd reemplazando. El
pr, Lloyd‘Bauu soatieno_que 1a longitud adxima obtenible es es
casamente suficiente.

b, Lo ﬁnibo que limita la longltud del pivote es el sella
do apical. \

¢. Hace alusién a la forma: Existen dos clases de pivotes,
los cilindricos y los troncocénicos.

- 1,08 cilindricos son zds reteativos que los aegundba, apar
te de que trasniten las fuerzas axiales paralelas al eje mayor
del diente, evitando as{ el efecto de cufia que pudiera fractu-
rar este; lo que no sucede con los ﬁivotaa troncocdnicod que -
tragmiten las fuerzas hacia las paredes del canal aunentando a
af las posibilidades de fracaso.

. d. Las preparaciones para pivotes deberdn evitar las con-
figuraoiones redondeadas para proporcionar resistencia rotacio
nal, tembién se deberdn evitar los surcos y entalladuras pues
estas tienden a concentrar fuerzas que inducen fracturas.

En dientes posteriores multirradiculares este no serfa un
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problema ya que las rafces proporcionqn formas resistentes natu
ralnente asimétricas, aunque no se haya logrado una buena longi
tud del pivote esta queda compensada por una buena distribucidén.

e. lLos pivotes ranurados son 30 a 40% més retentivos que-
los lisos, Se consideran lisos todos los pivotes colados,

f. Al pivote se le puede dar ventilaocifn mediante una ra
nura que facilite el egcape de cemento a la hora del cementado-
ddndonos como resultado una mejor adaptacidén del pivote al con~

ducto radiculer,

L



CAPITULO ITI

JIX.1. Pregsracidn gg dientes deavitaliizados para restauracidn
de tipo Ponte: : '

b =

Se tomarén en consideracidn dos casos:; Si el diente a tra-

tar es unirradicular o si tiene mds de una rafz,

A. D;ehtee Unirrediculares:

sé iniciard la preﬁaraoid# dengastando al diente tomando en:
" cuenta el tipo de restauracién que va a llevar; se elimina la ca
 r;es, cementos de fondo y restauraciones provias; 10 que resta -
'8¢ oxanmina cuidedossmente para ver qué estructuras sanas de la -

coiona van a ser incorporadas a la preparacién final. Las paredes
finas de esgructuras né BOportadéa, ge eliminan en este momen;o.

(1{13.5) ‘




No merd necesaria la eliminacién de toda la estructura coro
naria supragingival si esta no se encuentra debilitada.

La reduccién de esta porcidn coronaria se llevard a cabo u
sando piedras de alta velocidad con refrescantes adecuados, sin
invadir el tejido blando de inveatidura,

Luego de que hemos efectuado la reduccién de la porecidénm co
ronaria procederemos a la preparacién del canal o del orificié-
para el pivote, la cual estard sujeta al tipo de material que =
ge haya usado para obturar el conducto, presentandose dos caso8:

cuando la obturacién es semisSlida y cuando esta es sélida,

Cuando la obturacién es semisélida la técnica para eliminar
la puede ser: |

- Se calienta a la flama un condensador de Luks y se inser
ta por un momento.en 1a obturacién, con lo cual esta se adhiere
al instrumento, se repite esta operacién hasta alcanzar:la pro
fundidad suficiente o deseada.

.: bLa gutapercha también puede removerse utilizando esceria
dores y un solvente como el cloroformo o el xylol, aunque'eiiste
el peligro de que si se usa demasiado solvente la obturacién con
pleta puede ser puesta en peligro, o alterar el sellado aploal -
del conducto radicular ocasionando de esta forma el fracaso del
tratamiento,

- La tercera técnica, que generalmente es la nés usada pues
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gfreoeAmayor margen de aeguridad se inicia con la seleccidn de
un escariador de Peeso apropiedo. e puede conseguir en juegos
de seis tamafios que van de 0.6 a l.6mm de didmetro. Como tiene
la punta roma y nd cortante el instrumento sigue 1a vi{a de menor
resisteﬁcia que serd la gutaporcha en el caso de que la obiura
cién del conducto se haya hecho con este naterial.

Con el uso de una radiografig reciente y un tope colocado
en el mango del instrumento pﬁede establecerae convenientemente
1la longitud del'pivotc o poste. El tope, puede ser un pedacito
~ de dique de hule se colocard utilizendo como referencia 61 o~
los dientes adyacentea (Pig.6). Se lleva al diente el escariador

y 8e extiende en el canal, haciendo presién firme y a baja velp
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cidad, el dique nos indicard el final del easanchado (FPig.7). Se
coloca el ensanchador en el diente y se toma una radivgraffa pa
ra comprobar la exactitud de la longitud escogida, El tamafio ded
ensanchador dependerd del tasafio del diente (ver tabla 1).

TABLA 1

Ensanchador Diémetro Diente

No.

4 1.2 o Incisivos inferiores
Premolarea superiores
Molares

5 l.4 om inocisivos laterales
superiores
Caninos inferiores

6 1.6 ma Incisivos centrales
superiorea

Caninoa superiores
Prenolares inferiores

R Y

Cuando 1a obturacién es sslida como es el caso del uso de
conos de plata para obiurar conduotos anteriores, suele implicar
el empleo de una téonica de corte por retorcimiento que deja el
dpice sellado en 2 a 4 om segin el diente.

Si se emplea cualquier otro materiml sélido para rellenar
el conductaz, habrd que eliminarlo minuciosamente para procurar

eapacio al pivote,
Despuéds de haber eliminudo la obturacidn radicular se harf

la reduccidén de las porciones lingual e interproximal de la pre
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paracidn con fresa de diamante de forma ovalada.

¥l mufidn lingual puede tratarse conservadorausente para per
mitir mayor longitud de rafz y pivote (Fig.8).

Para lograr mayor control del aspecto estético en el frea
cervical de la regtuaracién final, la reduccién labial o bucal-
puede extenderae a una preparacién de hombro, similar a las usa

das para fundas (fg.9).

™)

Pig. 8 Fig.9.

La fusién de las Areas cervicales & la abertura del canal
con biseles redondeados reduce la posibilidad de pequefias frac
turas de dentina debilitada. una lfnea de terainado lisa y con
tinua proporcions el mejor y més exacto ajuste con la restaura
cidn final, as{ como una periferia de ametal cont{nua es esen--

cial para el miximo soporte de 1a estructura dental resteate.

B, Dientes multirradiculares: :

81 el caso es el do un diente que posee mfs de uns rafz --
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como un molar, la tdonica es exactamente la misaa, excepto en el

sentido de que los difmetros del canal son aés peguefios y adends
no estdn paralelos.
Cuando loa canales radiculres son paralelos, pueden usarse
orificios para postes dobles.
| Cuando las raides gon divergentes suelen fabricarse en dos
partes o segmentos de poate a causa de la angulacién radicular-
comentédndose uno antes y lueso el sezundo dentro dsl primero ~e
(Fig.12).
Rosen y coiaboradarea describes el uso de segmentos de cen |
tro entrelazahoa que peruiten usar con facilidad canaleé»y pivo

tes né paralslos.

Pig.l10.

En los dientes posteriores cron eatructura‘coronarig sufi

lente; el empleo de umalgamaa_o\campoaitea'rétenidoﬁ poi "pinb"



puele ser adecuado para crear el ntocleo. (Fig.ll)

Lo primero serd reuirar la cantidad deseada de odbturacién
radicular. La eliminacién del material de obturacién ae hafa
coao se indicd para los dientes unirradiculares y serf en el —-
conducto de mayor didmetro, habltualmente el distal en dientes

inferiores y el palatino en dientes superiores.

La decisidén entre ndcleos colados retenidos por pivotes y
amalgana o composite retenida por "pins® estd basada en la acce
sibilidad al 4rea involucrada ¥y la cantidad de porcién coronaria

remanente.

Fig.1l. Mufida de amal
gana retenido por pins.

III.2. .preparscidn de dientes para restsurecicnes pakentadas
de poste:

“ntre las diversas técnicas e instrumentos especiales in--
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ventadoa para estandearizar y simplificar el refuerzo de dientes

desvitalizados, contamos con lcs siguientes:

II1.2,A, SISTEMA PARA~PUST (Whaledent)

Entre los diversos métodos para fabricar pivotes, este sig
tema es el que se considera mds satisfaotorio, pues cumple con -
los requisitos fundamentales para el soporte con poste.

Los poates, "ping" y partes codificadas por colores prefaw
bricados facilitan la con%eooi6n del mufidn pivotado y coronas »
provisionales, ” |

Los mufiones 8@ cuelan con pivotes fabricados de metales pre
ciosos. Todos los pivotés son un tento mée reducidos en el tama
flo que el conducto radicular ensanchado, eéta‘ventilac16n hace
que a la hora del cementado escape el exceso de cemento evitan-
do de esta forma_el riezgo de fractura radicular, |

Este:.sistena utiiiza ping ¢ alfilcres paralelos que sirven
comb.gﬂfa para la colocacién a la yez que aumenta la retencidn-
.Y resisten la ﬁtacidn. | |

Kl sistema Pafa-Post praporciona:

jbl) frépanos, lba rue 86 utilizan en el contraﬁngulo. El tré
pano tiene un disefio eatriado en espiral para 15 ellminac16p e-
ficéz de virutas; un biselado inverso en las estrfas para perfo

rar sin friccidn; un disefio modificado del extremo que reduce el



riesgo de perforar el conducto; tallos codificados mediante <o
lores para facilitar la seleccidn do tamafios.

2) Postes de aleacién de oro y écero inoxidable, forjados,
estriados y con ventilacién, estos hacen juego con todos los ta
maffos de trépanos.

3) Postes de pldstico y aluminio, son lisos y codificados
por colores y corresponden & todos los tamafios de los trépanos.

Los de pldstico se utilizan para 1upresiones'y los de alu
minio para restauraciones provisionales. |

4) Gufas de paralelizacién miniatura que se utilizan para
tallar conductillos auxiliares paralelos,

5) Pequefios pins de pléstico con cabeza y pins de aleacién
de oro. Corresponden a trépanos de 0.7 mm, ‘

6) Pina provisionales de aluminio, para conductillos aug;
liares, »|

El aistema Para~Post perzite realizar laa'siguieitea ope-
racio;eaz |

~ Instalar el pivote-mufién mediante el método directo o -
indirecto.

- Elaboracidn de un provisional cuando se requiera.

~ Confeccién de pivote con mufién y pins en dientes poste.

riores, con tratamiento de endodoncia.

~ Colocacién mediante cementedo pasivo de varillas metéli
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cas de tamaflo correspondiente en conductos radiculares de dientes

poateriores para retencidn de bases de amalgama que desenmpeflen
el papel de dentina artificial para soporte de coronas entoras
(fig.12.).

= Resistencia y tetencién adecuadas de mufiones con pins y
pivotes en pacientes jévenes con cémaras pulpares y conductos #

radiculares amplios y/o divergentes.

Mufiones con pivote y Pins (método directo)

Se utiliza el nétodo directo en dientes aﬁtoriorea en los
que se usé gutapercha como material de obturacién radicular. Se
mantendrd a la vista una radiograffa del diente a tratar.

Se utiliza el trépano mds fino que sigue con facilidad la
obturacién de gutapercha a baja velocidad. Mediante el primer -
trépano ae establece el largo total del pivote planeado. Para -
ensanchar el didmetro se utilizan otroa trépanos de un tameﬁo )
cada vez mayor., La tabla 2 nos puede servir de gufa pata plang-

ar el'didnetro del orificio.

TABLA 2

0.9-1 mm ,036<,040 pg. centrales y laterales
1,25 mm ,050 pg. laterales superiores
1.5 mm ,060 pg. . centrales superiores

1.5-1.75 am .6-.7 P&. caninos

La decisién con respecto al difmetro se basard em la ana--

tonfa radicular y en la dentina disponible,
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Jallado de cohductilloa accesorios para pins}

Los pins auxiliares, paralelos al pivote actdan principal
nente como ya se dijo, de guia para la ubicacidﬁ y evitan la -~
rotacidén del mufién.

Para tallarlos se utiliza el trépano de un solo tamafio (.7mm)
+«=Cuando 10 permite la 2ona transversal de la dentina, se tallan -
dos conductillos en la mitad lingual de la rafz. En general eg~-
tos se tallan por lingual debido a razones de estética.

- 81 el diente es angosto en sentido trausversel se utiliza
un 80lo pins accesorio._La paralelizaoién de los conductillos -
accesorios se realiza mediante una gufa o al ojo.

1

111.2,B. SISTEMA DE ANCLAJE CORONARIO DE KURER

Este sistema consiste en lo siguiente: esca:iadores de fatz
cnsQuétea radiculares, instrumentos para golpear, anclaje y a-
‘torntl}ador para pivotes con cuatro diémetros de tornillo.

| La técnica consiste en deéobturar el canal radicular haasta
la profundidad deseada, esto se podrd llevar & cabo con fresas
de Peeso 0 oon escariadores, luego se eysanoha el conducto has
ta el diémetéo adecuado, usando el casquete radicular para pro
poroionar fundamento sélido para la cabeza de anclaje, y dar =

golpes suaves en el canal para poder probar el anclaje.
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whiteaide no aconseja el uso de tornillos de obturacidén 0
de orificios para enhebrar o golpear un diente desvitalizado,=«
pues aumenta el potencial de fractura radicular de dicho diente,
al crear fuerzas tensionales sobre las paredes de la rafz. Ade-
nds los pivotes roscados son débiles, y a veces se fracturankbg
jo la accidén de fuerzas masticatorias,

Despues se cementa en su lugar usando un destornillador, =
la cabeza de anolaje se recorta con fresas y piedras para lograr

el tamafio y fuerma deseados, (Fig.l3)

{

seoiill m
LT

¢ D

-

2

Pig.l1l2. Fig.l3.

III.2.C, SISTEMA ENDQO-POST
 El sistema Endo-Post conste de postes o pivotes ligeramen

te trococénicos de metal precioso prefabricados, cuyo difmetro
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Yy forma es idéntico al de las limas y escariadores que se fabri
can actualmente. Los endo-post medianos fueron disefiados para la
utilizacidn de oros comunes para colado para recibir cualquier-
tipo de corona entera, El extremo que corresponde al de la reatg
auracidén es redondeado lo que los distingue de los postes endo-ﬁ
post que aon de punta aplanada, Los endo-post medianos vienen -
en tamafios de 70-140 {ver tapla 3)e
Los endo-post se confeccionan con oro especial con alto con
tenido de platino, para resistir lné temperaturas de quemado y -
fusién nds elevados, que requieren las técaicas de colado de a-
leaciones de oro, para las porcelanas fundidms sobre metal,
Mediante la introduccidn haste la protundidad deseada de un
espaciador fino calentado @ rojc csreza obtendremos el espaciow
que se requiere psra el pivote. 3o colocan topes sobre las limas -
y eacariadores y se ensancha el conducto hasta el didmeiro ade-
_cuadd. Si se utilizé la lima ¢ escariador nimetro 100, un esndo-
poat ndmero 100 sjusta en el conducto., 9i quedara muy flojo se
selecciona el pivote de temafio inmediato inférior. si no ajusta,
s6 corta el extremo apical hasta recobrarse el ajuste a friccién.
o~ Sin embargo es importante qué el retiro del endo~post no pre
sente dificultades.
rosterioraente se recortard el excedente del pivote por o-

clusal hasta dejar un espacio interoclusal de 1.5am aprox;madg-
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sente, se confecciona el mufidn con duralay o cera y se cuela me

diante técnica directa.

TABLA 3
Endo~Pogt L{aite Inocisal linite apiocal
medida pulg. plg.
70 «032 027
80 - L038 031
90 »049 034
100 +045 038
110 051 042
120 +05L 046
130 +057 +050
140 064 054

I111.2.D. ESTUCHE DE INSTRUMENTOS CALIBRADOS

" A pesar de haberse establecido que los pivotes forjados ~
de aleacidn de oro son més resistentes, el estuche de instrumen
tos calibrados (Parkel) simplifica el prooeso de confeccidn de
un muﬁdn colado y de un pivote colado troncocénico.

E1 eatuche contiene un jusgo de tres trépanos calibredos -
para gl tallado de un orificio troncocénico, postes de pléstico
calibrados que se gqueman durante el colado, y postes troncocdni
cos de acero inoxidable para la restauracién provisional.

Instrunmento 1 Fino: Se usa para dientes de tamafio pequg-

flo, Didmetro del extremo apical:.9mm.
Di&metro en incisal: 1,25z
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instrumento 2 Mediano: 8¢, usa en dientes de mayor tamaflo
Difmetro en incisal: 1. g

Diémetro en apioal: l.32mm.

Los trépanos que vienen en tres tamafios, A, B. ¥ C 86 uti-

lizan en orden consecutivo.
~El trépano con tope {tipo a) se usa para‘tallar el conduoto
hasta la profundidad que se requiera luego del sellado apical,

El escariador B ensancha‘el conducto para el pivote.

Por ﬂitimo el trépano tronooc6nioo C coapleta ol conducto -~
para el pivote troncocénico calidbrado.

Se pusde tallar una ranura en la superficie radiocular ;ugq
que prefersntenente se recurre abun pins nuiiliar para guiar la
' coiocaoidn y evitar la rotgqidu. Se ooloca el pivote de resina -
‘“y 8e colocs sn el conductillo el pida gufa de oro de .66mm; se
agngt dnralay'al,oxtremo-inéisal del pivote de resina hasta que
ss confeccions. un nnqdn de dnrélqy,ﬂdeapuoa de 5 miuutoq se re

. gira el aufién pivotada} leurotoca ¥ 80 cuela,

III 2. B. ESTUGHB HEDIDEHTA :
) Eete proporoiona pivotea Yy centroa de metal no corrosivo -
pretabrioadoa»diueﬂados pararajustarso a todos los dientes uni-

rradiculares.

Los pivotes, exploradores, casguetes radiculares y aditamen

tos de balanceo e presentan en tres tamafios diferentes,
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III.3. ZTecnica de fabricacién para colado de Pivots y centro
usados en dientes de rafz dnica o rafz mdltiple:

Una ves que se ha preparado el canal radicular para recie
bir el pivote y el centro deberemos comprobar los siguientes a
aspeoctos:

-Que la configuracién del orificio no sea circular

=Que la longitud sea la méxima obtenidle

=-Que no existan dreas delgadas o sin soporte de estruotg—'
ra dental restante,

~Que los mérzenes se encuentren en subgingival ocon bordes
lisos y bien definidos,

Se usan dos métodos para obtenar colados de centro y pivote;

111.3.,A., METODO DIRECTO:

Este método puede ser el mds fdcil en las 4reas bucales més
accesibles, Se usard cera o resina acrflica para éu elaboracidn
signiendo los siguientes pasosg |

-~ 3¢ recorta a medida un palillo de pldstico redondeado, -
de modo que ajuste con holgadura en el canal ¥y que llegue hasta
el fondo del trayecto snsanchado, haciendo una muesca en la oa
ra anterior de la parte que sobresale, esta nos serviré de 89~
fial de orientacién en los siguientes pasos (Pig.l4.). |

-~ Se hace una mezcla de resina flufda y nos valemos de una

lima o cualquier otro instrumento provisto de un poco de algo-
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ddn para lubricar el canal con vaselina,

- 3@ llena con un instruzento de modelar,, tanto couo sea
posible la boca del canal con la mezcla de resina acrflica se
pinta con monémero el palillo de pléstico y se introduce hasta .
el fondo del canal., Es importante que en oste momento quede cu

bierto de resina el bisel exterior (Pig.l5).

Plgld - Hgs.

cqiéntrss la ‘resin'a.'e'mpiaza & polimerizar, se deberd nover
el poste de pléstico hacig arriba y hacia abajo para asegurara
nos la facilidad de retiro final. Cuando la resina ha polimeri
zado del todo, retiramos el pivote del wvanal fijdndonos de gque
ha lleéado hasta el fondé de 1la zonalensanchada. En ocaso de ha
ber vacfos deberd hacerée ia Qorrecci_dn con materiales nuevos,

- Deapues de comprobar la reproduccidn del orificio para
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poste puede colocarse de nuevo el pivote en el diente y se le

aflade una segunda mezocla de resina para recomstrufir la porcién
qoronpl del mufidn hasta lograr el volumen desendo y se corrige
el alineamiento (Fig.16). Este patrén no debe presentar rugosi
dades ni socavados y debe tener exactamente la forma del mufién

definitivo,

F15.16

I1X.3.B, METODO INDIRECTO:

' Este nétodo hace uso de materiales de impresidn eldsticos
(como hule de polisulfuro o silicén) para reproducir los orifi
clos ae pivote y dientes Qdyaeentes. |

Este método se usa con mayor frecuencia en dientes postew
riores, donde el acceso y mayor volémen son diffciles de mang-
jar.

La reproduccidn de la anatomfa de la preparacién Que reoi
bird un colado gpe se adapte & ésta con la méxima retencidn =

constituye un requiaito impoitante. Pra llevar a cabo eate mé-
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todo se seguirdn los siguientes pasos:

~3e afsla el cuadrante y se lubrica el conducto con vaseli
na (esto ayuda a reducir al mfnimo el desgarramiento del nate~
rial de impresién),

-3e adpta una varilla pléstica en toda la longitud del con
ducto; se pinte con adhesivo y se unta con el material de impre
sidn.

-Con una jeringa para hule se inyecta el material en el -
conducto y se lo deja flufr deade é1; se inserta la punta plés
tica con accién de bombeo.

-3e aolooa el portaimpresiones en la boca y se lo sostiene
pbr algunos minutos, e lava la impresién con agua y Be seca, -
se vacfa inmediatamente y se procede al encerado,

El terminado del colado resultante puede lograrse usando -

discos de 1ija o de caucho, Debe comprobarse ajuste y ooclusidn,

II11,4. pPreparacidn de dientes desvi talizados para centro re

forzado con pins o alfileres:

Generalmente el uso de centro reforzado con pins se limi-
ta a dientes que tienen volumen o estructura radicular suficien
te para permitir la sustitucién de 5 o mds alfileres que luego

ge unirdn entre s{ con amalgama para reforzarlos. Este procedi
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miento se podré usar en dientes donde el didmetro del conducto
radicular e8 tan pequefio que hace diffcil la p;eparacidn para
recibir un pivote.

Los pasos a geguir en la preparacidn dental y colocacidn
de alfileres son;

= Hacer los pozos para pins usando el taladro sdecuado pa
ra cada tipo de éatos.

- En dientes con tratamiento endoddntico los pins deberén
inclinarse hacia la pulpa que ya estd sellada.

~ La profundidad total del pins varfa de acuerdo a la can
tidad de eatructura dental disponible (de 2 a 4=m),

- Para evitar las interferencias con la preparacién de la
restauracién final o la oclusién, se doberd conirolar la longi
tud del pin.
| - Bl pulido final y el contorneado del centro reforzado se
loerae usando discos de lija e instrumentos similares, despues

de 24 horas.



CAPITULO IV

Iv.1. ZTerminacién do restauraciones despues de imsertar un cen
tro_adecuado; -

Ia pioparaoidn final diente resultante se tormina con la -
unidén del hombro, centro y lfneas de terminado y produciendose
una preparacién lista para ln'impreai6n final y restauracidn.

B La restauracidn final, ya sea de porcelana fundida en oro =
o de ﬁétalnporilico. ge determina segin cada caso en particular,
.= Para que el'resultado final sea el mejor debemos tener en ¢ .
cuenta algunas cbnpidoracionpa con respecto & la toma de inpre-
s16n final: |
» La impresidén se toma llevando a la boca un material blendo,
seniflufdo y esperando a que endurazca. Esta serd r{gida ¢ eléds
tica segin el material utilizado. ,

- ﬁna buena impresién fara una restauracifn colada debe ocum
plir éon las siguientes condicionea;

~Debe eer un duplicado exacto‘dol diente preparado e incluir
toda la preparacién, adehﬁs de que se ves con seguridad la loca
}izaoidn y configuracién de la lfnea de teraminucién,

| « Los dientes y tejidda_qontiguob al diente preparado de-

bgn quedar exactamonte reproducidos para persitir una precisa -
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articulacién del modelo y un modelado adecuade de la re:tauras
cidn.

Otro de los aspectos que no debemos olvidar sl desesmos -
obtener una buena impresién serd el control de los tejidos gin -
givales:

Bs importante que antes de empezar cualquier restauracién
colada la encfa se encuenfre en bueh estado de salud (libre de
inflamacién), '

Sabemos que el amjuste marginal de una restauracién es vis
tal para prevenir caries e irritacién gingivai, por ello ea qg
portante que al tomar 1a impresién guede en ella reproducida -
la linea terminel de la preparacién. Para asegyrarnos la repro
duccién exasta de esta 1fnea es necesario exponerla temporalmen
te, para lo cual se ensancha el éurco gingivai usandose un cor
dén de retraccién impregnado de sustancias quimicas como la ep
pinefrina (8%) o el alumbre (Sulfato aluminico-potésico;. La -
epinélrina produce una vasoconstriccidén local que se traduce en
una retraccidn gingival transitoria.

En pacientes con enfermedades cardiovasculares, con hiper
tiroidismo, que tomen preparados de rauv olfia o nedicamentos
gue potencialicen la accién de la epinefrina, deberi usarse el
cordén con alumbre.

rara hacer la retraccidén gingival seguiremos los s:tes pa
8083
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= La zona operatoria debhe estar seca

-.Se corta untrozo de corddn y se toman sus extremos entre
los dedos {ndice y pulgar de cada mano.

- Ddblelo en forma de “U" ¥ envuelva ol diente preparado

- Aguante el cordGn entre el pulgar y el fndice y tire de
41 suavemente hacia apical.

- Enplece a empujar el cordén hacia abajo, cntre diente y
encfa, en ol espacio interproximal mesial. | '

- Una vez el corddn bien empacuetado en mesial 86 asegura
un poco en distal; continﬂé con 15 cara lingual. La punta del -
lnsfrﬁmento debe inclinarse unpoco hacia la zona en que ya se -
ha empaguetado el cordén ya qﬁe si se inclina al revés, el cor
d6n,§e desplaza y se sale. |

- Desplace el cordén hacia gingival & lo largo de la propa
racién hasta notar 1a 1fnea de terninacifn. uontinde empaquetan
.do el cordén alrededor de la cara bucal. |

La retracciéa de los ‘tejidos debe aser hecha con firmeza -
pero suavemente, de modo que el cordén se méntenga en la 1{nea
de terminacién (Fig. 17).

En algunoa caaoa la encfa no se puede controlar con 8010 =
la retraccién aunque ‘las condiciones _enerales de la boca sean
buenas siempre se pueden encontrarﬁinrlamaoionea ¥ teiido de -

granulacién alrededor de un diente detersinado. Las hemorraias
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que 8e producen en el surco gingival pueden hacer imposible la
toma de una buena impresidn. En estos casos puede ser necesaria
el eapleo de una unidad de electrocirugfa para ganar acceso y -
controlar la hemorragia. |
Hay muchos materiales de impresidén suficientemente precisos
para las téonicas relacionadses con las restaurzciones en 'metal
colado. La eleccién se besa en preferencias personales, facili

ded de manipulacién y, hasta en razones econdmicas,

1V.2, Restauracidn Provisional:

Una restauracidén provisional tiene como finalidad:
- Mantener ol tejido gingival sanc ¥y que nos permita una buena
impreéidn final.
- Que 10 haya movilidad dentaria durante la elaboracién de la=-
prétesis definitiva.

- uvigar la movilizacién del diente antagonista.

Noa ofrece una buena presentacién estética.

Nos sirve para restificar el paralelismo de la preparacidn e

i ualnente nos puede servir de tranafer (portaimpresifn indivi
dual).
Con la restauracién proviasional se pretehde: proteger el -

diente preparado, restablecer la estética y promover la cicatri
zaoidn ;ingival por ello en espocial en el caso de coronas pivo
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tadas el ajuste marginal es importante. uste deberd ser tan pra
ciso como sea posible pues el perfodo de transicién entre la =
restauracién provisional y la definitiva generalmente es més de

una seaana.

£18.17. 8ituacién correg
ta del cordén rutractor

81 el terminado de la restauracidn provisional es deficien
te en general, al paciente se le dificulata santoner una buena
higiene bucal, por lo que se acumulard placa y tendremos una pg
tologfa gingivale. |

Algunos de los errores mds comunes al elaborar una restau
racién provisional son:

~ Coronas temporales sobreéxtendidaa; pueden dar como re-
sultﬁdo alferacionea gingivales permanentes y finalmente una -~
hiperplasia ginéival 0 una récasidn 8i 1a insercién epiteliale
ha sido severamente dafiada. |

~ Las malga relaciones de contacto interproximales contri
‘buyen a la retencién e 1pclusidn de alimenton y.al desplazamien

to de loa dientes adyacentes.

~ Coronas provisionales cortas: en este caso especffico de
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pivotadas no representan proble.a alguno debidoa que no exiate
sensibilidad en el .iente tratado y por consiguiente no inter-

fiere con las medidas de higiene bucal adecuadas.

1V,.3, Consideraciones Parodontales:

Se hadicho que antes de cualquiér procedimiento dental, o
con excepcidn del tratamiento de lesiones cariosas agudas que -
afectan la pulpa, es necesario tratar las condiciones patoldégi
cas existentes en las estruoturas de soporte pues de no ser as{,
no importa cuan cuidadosamente hagamos las roltauracioneq estas
gerdn de corta vida,

Cabe mencionar lo que dicen Jthluger y colaboradores al -
respecto: "las restsuraciones dentales correctapente disefadas
y realizadas proporcionen un est{mulo funcional y contribuyen -%
a dar estf{mulo al parodonto. A la vez,e6l parodonto 'sano es8 in-
dispepsable para el funcionamiento adecugdo de la restauracidn,."

El margen parodontal es el sitio donde convergen la odontg
log{a restauradors y la parodoncia, por ello para evitar una =
condicién patolégica es indispensable realizar con cuidado ocual
quier procedimiento dental restaurador como en el caso de la =
preparacién de corones totaléé on la cual si no se toman las =~ .

precauciones debidas ocacionamos abrasiones leves,son causales
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Lé. localizacidén del margen de una restauracidén con respec
to al margen libre de la encfa depende de varios factores:

-1la satética, -necesidad de retencidn adicional, -grado de
hiigiene buoal‘ peraonal, =suscepiibilidad del margen gingival a
los irritantes y el grado de recesidén gingivel.

8i despues de haber oonsiderado eatos factores la daecisidén
es de que el margen ird subgingivalmente, el procedimiento debg
r4 ejecutarse con precisién para no trastornar la jusercidn epi
telial, pues es la estructura néds vulnerable de todas las de &g
pqrts' a la enfermedad perio'dox_;tal y cualquier traunatismo puede
iniciar su migracién apical, |

La colocaciﬁn subgingival del margen pone al spitslio del
surco en contacto con el material de obturacidn lo qug\puede -
pi"ovocar’ inflapacidn; ein embargo, 8i la restau,raoldn ga de ma
teﬂa;‘ 4nerte, terso ¥ correctanente contorneado y sus nérgenes

80 encuentran adeptedos con precisién la irritacién serd mini-
‘ma y no eerd posible que las bacterias se acumulen en forma pe

' 1i.groaa_.

IV.4. | Jerapeutica Endodéntica:

Esta deberd planearse con antelacién para asegurar el ma-
yor ndmero de opciones restaurativas,. '
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La terapeutica endoddntica se llevard a cabo siguiendo los
lineamientos de la endodoncia convencional:

Primero se hardn los procedimientos preparatorios, los cua
les incluyen radiograifas, instrumental para endodoncia, anestg
sia del diente afectado o la zona circundante, colocacién del -
dique, Luego de esto se procederd a la preparacién de la cavidwé
qué se hace siguiendo los siguientes principilos:

~Abertura de i1a cavidad: la forna externa da'éata deriva dé
la anatomfa interna del diente. En razén de eata relacién entre
lo ilnterno y lo externo es preciso que las preparaciones endoddn
ticas sean hechas desde el interior hacia el exterior,

-Forma de conveniencia: Con la forma de conveniencia obten
dremos libre acceso a la entrada del conducto, acceso directo -
al foramen apical y doninio completo de los imstrumentos ensan
chadores.

~Eliminacién de la dentina ceriada: Son dos las razones w
por 1; que debemos hacerlo: Eliminar la mayor cantided de bag .
terias del interior del diente y eliminar toda posibilidad de
filtraciédn marginal de saliva en la cavidad preparada,

-Liﬁpieza de la cavidad: Una vez conclufdae la cavidad de
acceso coronaria se puede comenzar la cavidad radiocular que -
tiene dos objetivos; 1. Limpieza del sistema de conductos ra-

diculares. 2, Dar a la cavided radicular una forme especf{fica
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fica para recibir tmsmbién un tipo especifico de obturacién,

Blvprimer objetivo se logra mediante la instrumentacidn -
correcta junto con una abundante irrigacidén.

El segundo objetivo se basa en la premisa de que la confé
guracién del conducto predetermina la técnica de ensanchamien-
to .y los materiales de obturacién que se usardn.

o - Forma de retenocidn; Para asegurar el asentamiento firme
del cono de obturacién primario es necesario que en el tercio -
apical de la preparacién queden 2mm aprox. de pararedes casi pg
raleleas. |

- Porna de resistencia; La finalidad mds importante de es
ta es oponer resiatencia ala eobreobturacidn.

 Una vez hecha la extirpacién de la pulpa y el ensanchado =
dél-conducto 8o procederd a la obturacién. Actualmente se usan
doa técni caa para una obturaoidn con‘gutaperoha;-;. andensaoidn
. lateral y 2. COndenaaoidn vertioal.

L COnden83016n Lateral: Primero se cementa el cono prima
‘rio y se completa la obturacién mediante compactaci6n de otros
~conos de gutaperohﬁ contra el cono primario ejerciendo presidn

lateral.

| ﬁon obnductoatipdicados para ser abturados por condensacidn
lateral de gutapercha son loc de anatomfa de'olaee I, estos son

los conductoa rectos ¢ levemente curvos con estrechamiento en -
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el foramen apical,

2. Condensacién vertical: Esta se usa en conductos radicu
lares muy curvos. Primero se ajusta correctamente el cono pri=-
mario a 2 § 3 am menos que la longitud de trabajo, el exceso -
coronario se recorta con un instrumento caliente; se secciona
el cono en segmentos de 3 a 4 mm, inmediatamente se usa un ata
-cador para conductos frfo para ejercer presién vertical sobre
el extremo cortado de gutapercha, luego se introduce el espacia
dor ndmero 3 caliente en la masa y se lo retira répidamente, de
inmediato se condensa la gutapercha con un atacador frfo.

Los trozos de gutapercha se van compaotando'uno tras otro -
en el conducto, de la misma manera hasta obliterar la luz del -

mismo,
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CONCLUSIONES

Aunque las investigaciones recientes no indiquen que la -
dentina desvitalizada sea mds frdgil que la dentina vital, en
general el diente desvitalizado se halla mds debilitado por la
pérdida de tejido dentario & consecuencia del tratamiento endo
déntico. Por ello se hace necesario la planeacién preparatoria

para seleccionar la restauracidén definitiva.

Cualquier C.D. que desee fener un buen sistema de diagnés
ticd necesita conocer adecuademente los factores involuorados -

en la construccidn y mantenimiento del organo nmasticatorio,

No se deberd hacer ninguna reconstruccién oral ﬁarcial 0 -
" total sin tomar en cuenta algunos elementos de oolusién, ya que
o toda hrdtesia restauradora debe adaptarse lo mds posible a la a

S hﬂtdnfa‘y 8 los fdctores fijos del Srgano masticatorio.

'fa”gi-feniendo presente lo dicho anteriormente podemos decir que
rliﬁh diente que havéiao debilitado a consecuencia de un tratamien
“ fo_dndod6ntido necesita ua tipo de restauracién que le brinde -

" mayor protécciﬁn.como ia que nos ofrece un mutién pivotadovpermg

tiendo de esta forma la utilizacidén del diente,

~ Se han descrito numerosar técnicas de fabricaocién ds aufio-
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‘nea artificiales con pivotes,

Pivotes prefabricados en metales preciosos se han combina
do con mufiones de cera, se fabrican patrones directos de cera.
.=3e puede emplear una técnica directa para hacer patrones de

acrflico tanto en dientes anteriores como posteriores.

La colocacién de un pivote requiere que el relleno del ca
nal se halla hecho preferentemente con gutapercha.

El largo mfnimo de un pivote o poste deberd igualar por lo
menos ol largo de la corona‘restaurada, 0 llegar a los dos ter-
cios de la rafz natural, io inpo;tante es conservar el sellado
apical,

Los pivotes deberdn mer cilfndricos pues son més retenti-
vos que los troncocdnicos que producen un efecto de cufia pudien
do fracturar al diente.

Se deberdn preferir acuellas técnicas que parmiten un ce-
‘mentado suave y pasivo de pivotes, Los pivotes roscados deberdn
ovitarse pues con ellos se obtiene éxito solo cuando el manipu
leo ha 8ido extremadamente cuidadoso y ocuando el volumen de la-
estructura dentaria remanente era suficiente para soportar el

eafuerzo que implican estas técnicas,

Por dltimo es importante agregar que los tejidos gingiva .
les adyacentes deberdn ser protegidos para evitar recesos sub

secuenfes debido a traumatismos.
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