UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Escuela Nacional de Estudios Profesionales '‘IZTACALA"'

TECNICA SIMPLIFICADA PARA RESTAURACION DE
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE.

r E 5 1 3§

Que para obtener el titulo de:
CIRUJANO DENTISTA

P r o s o n t a

Martha Guerrero Morales

San Juan lztacala, México, 1982



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



TECNICA SIPLIFICADA PARA
RESTAURACION DE DIENTES
TRATADOS ENDODONTICA"MENTE.

INDICE
Prélogo,

I.- Importancia de una adecuada restauracidn

en dientes tratados endoddnticamente.

Il.- Rnatomfa de la cavidad pulpar v su apli

cidn protésica.

Ill.-Consideraciones generales de la t€cnica
de obturacidn radicular,
IV.~ Ventajas y desventajas de la utilizacidn

del muiifn gerno,

Ve~ Técnica simplificada para restauraci4n

de dientes tratados endoddnticamente.
®.-) Preparacién del conducto radicular.

be=) Impresién,
Ce=) Provisionales,
ds=) Colado.

e.,-) Cementado.

f.~) Biselado,

VI, Conclusiones,

Bibliograffa,

Pdgs.,

10

18

21

26

35
36
38

39



FROLOGO.

La restauracidn de la funcidn normal de un diente carente de
vitalidad tiene tanta importancia c mo el tratamiento endoddn

tico, necesario para conservar el propia diente.

Hoy en dfa la 0Ddontalogfa ha su erado con éxito y avmnzado en

los tratamientos integrales, priocipalmente en procesos cario-

sos severos, fracturas de mds del tercio incisal u oclusal que
~fectan el paquete vdsculo nervioso o pulpa dentaria, para lo

cual es necesario el tratamiento Endoddéntico.

En cuanto a la restauracidn de la fumoi‘n estética, es necesa
rio realizarla mediante un perno o poste, para lo cual es in
dispensable elegir una técnicn seneilla, eficaz, y exacta ra
ra su elaboracidn, as{ como, conocimientos mnrfoldgicos de

los érganos dentarios.

£l objetivo principal de este trabajo consiste en la investj-
gacidn y conclusidn de ésta técnica, la cu2l debe sep ytil y

beneficiosa pars el Tdontdlngo ce Prdctica General,

Coneiderando de vital impnrtancia el tratamiento Endnddntico,
consistente en la preparacidn obturacidn y restauracidn de
los conductos afectados, eliminando el estado pataldgico de

éstos vy lagrar ls recuperacidn cdel paradontn, cuando ecte pag_

ticipe en ellsa.

Los lesiones pulpares son frecuentes y rrnceden de diverras
causas,Al iniciar el tratamicnto cde los c2ncuctas radiculares
debemas de estar seguros de que la elimin-cién del estad» pul

rftico y sus secuelrs, pernitirdn la rehabilitacidn funcional

del 3rgano dentarin afectado,
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En los casas que se conserva la integridad coronaris se pueden
considerar coma Sptimas para el tratamiento radicular, no siep

do asf cuando no presentan tal integridad.

As{ mismo el tratamiento Endoddntico implice el tntal vaciamien
to del contenido pulpar, y esto tarna frdgil la dentina puesto
que existe una disminucidn de la porte de los tidbulos centine

rios, que forman parte importante del tejidn dentinerio.

Al realizar sobre éstos operrciones necesarias para la prepa
racidn dental , la porcidn coronaria serfa demasiado débil para

sastener una protésis indefinidamente.

En consecuencia es indispensable tener presente el tratamiento
Endoddntico y, este debe satisfacer todos.los requisitos que

exija ulterinrmente una corona adecunda.

Los tratamientos Endoddnticos deben realizarse teniendo en cue
ta la va a ser la funcidn primordi=1l que resempeiard el dicnte
afectado, recordando la conveniencia de reforzar el mufi4n den
tario con un poste anclado en el conducta radicular, la cual

restituyird al diente cowo una unidad inalterahble.

En atencidn a lo anterior, he considerado que la investigacidn
que efectie sea de utilidad y beneficio a la Frdctica Tdonto

14gica. Ademds de obtener los conicientas y técnicns 74s recie

ntes, poniendo tondo mi ewpefn v esfuerzo para lograr el interés

y aprovechamienta de quien 12 lea,
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I.- Importancia de una adecuada restauracidn

en dientes tratados endoddnticamente.

Un diente tratado endoddnticamente, aunque se encuentre asintg
m&tico no estard totalmente rehabilitado e incorporado a sy = =
funcidn original, si no se recanstruye como un Srganc sano,
Refiriéndome en devolverle su resistencia original, asf como a -
su anatomfa coronaria, es decir, rectaurarlo estética como radi
cularmente.,

En dientes afectados por traumatismos y lesiones cariosas leves
bastard una técnica operatcria de rutina, pero en fracturas am -
plias de corona clfnica con destruccifn dentinaria amplia es ne
cesarioc recurrir a una restauracién de tipo corona Veneer, las
cuales y debido a 1la falta ce resistencia del mufi{n habr4 que di
sefiarlas sobre un wuidn artificial, que a su vez estard ajustado
mediante un perno 2 poste en su porcidn radicular,

La preparacifn del pernc deberd de ser cuidadusa, con el fin de
no alterar la obturacién radicular,

La preparacién del perno deberd esmerada, ya gque Neagley-Norkol,
Virginia en 1969 ectudi’ el efecto sobre el selladn apical de la
obturacidn producida al preparar la cavidad radicular para el pegr
no o paste, observando que en los dientes obturados con la técnd
ca de Condensacidn lateral de gutapercha no se preducfa filtrg -
cidn apicsl, mientras quc utilizandc la Técnice de Gutapercha =
Caliente (Condensacién Vertical de Schilder), se prrdujé alguna

vez, aunque ligera filtracidn cusndo alcanzaba el cona de guteper

cha en =u nivel apical,
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Cuando sea el caso de que sdlo se cuenta con parte de la crrona -
en dientes posteriores, nos auxiliaremos de pernos como son los -
tornillos corrugados . de friccidn.Los cuales deberdn dec poseer -
suficiente profundidad par& disminuir el riesgo de una fracture v
aumentar de esta manera su estabilidad.

La longitud debe ser siempre mayoar que la de la corona clfnica -
para obtener mayor anclaje y estabilidad, asf como, menor riesgo
de fractura.En dientes posteriores la restauracifén mfnima es una
incrustacidn Onlay con proteccidn de clispides que abarquen la - -
cara oclusal, yva que de esta manera se evitard la fractura y au -
mentard la resistencia del diente.

El prondstico Endoddntico se har4 en referenciz exclusivamente a
la evolucidn y resultads de la obturacién radicular.

Asf como a la reparaci®n ce tejidos periapicales y periodontales.
Ambos controles deber&n hacerse a los 6 » 12, 18, y 24 meces, sé
adnite que pasado este lapso de tiempo y si no existiera sintoma
tologfa adversa, ni zona de rarefzccidn apical habiendo desapare
lo que pudiere haber existido antes, puede crneiderarse como un -
éxito clfnico.

Bender y cols.(Filadelfia 66) clasifican un caso como éxito cuandn
presentan los iguientes factores:

I.-) Ausencia de dolor o edems inflamatorin,

2.-) No exista pérdide de 1a funcisdn,

3.-) No haya evidencia de la destruccidn hfstica.

4,~) Evidencia roentgenogréfica que la zona de rarefaccidn se ha

eliminado - detenido, después de un intervalo de 6 meses a

2 afios,
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El exdmen y la interpretacidn radiogr4fice no sdlo proporciona
datos valiosos de reparacidn periapical, sino tanmbidén hallaz
gos de ldmina dura, hueso bien trabeculado, asi como de mate
rial de sobre obturacidn, resorcidn de gutapercha, que se cap

sidera como indicios re un buen prandstico.

Todo ecto depende de nosaotros, el obtener sl resultado mdés 69

timo posible,
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Il1.- Anatomfa de la cavidad pulpar

y su aplicacidn protésica.

£l tratamiento de terapia pulpar de un &rgano dentario que pre
senta patologfa, consiste en el vaciamiento, preparacifn y 1la
obturacidn del mismo, Elininando as{ su ectado patoldgico y 1o
grando la recuperacidn total del misan,

Un tratamiento aisladon, llevedo a cabo sin otrn objeto que el
normalizar a un Srgano dentario, no puede calificarse como pro
pio de una rehabilitacidn bucal.

Se puede considerar como una rehabilitacidn bucal el tratamien
to emprendido con un propfsito restaurativao, uqe restituya su
funcidn original. Al intervenir en los conductos radiculares =
para lograr el acceso de la cavidad bucal, es necesario elim§
nar tejido dentario, esto es cuands la lesidn pulpar no es con
secuencia de destruccidn coronaria, ya que en las casis que se
conserva la integridad cor~naria pueden considerse coma 4ptimos
para el tratamientos readicular.

En estos casos l4gicamente una vez realizad el trataniento se
habrd destruido l1la integridad c-ronaria. Asf mismo el tratamien
to no afecta exclusivemente a los conductos radiculares, sino
que dimplica un tntal vaciamients de la cavidad pulpar., Esto =
torna frdéqil a la dentina, por disminucidn del apirte de los -
tdbulos dentinariss, ya que su principal fuente de alimentacidn
es la pulpa. Lo comndn es que lac piezas tratadas Endgdﬂnticameg
te sean aquellas en las ya existe dectruccidn cironaria, por lo
trnto, serdn demnciado débiles para sostener indefinidanente -
una restauracidn convensional,

En consencuencia es indispensable tener presente que el trata

miento
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endoddntico debe saticfacer todos los requisitos que exija ulte
riormente una corana adecuada.

La conveniencia de reforzar el mufifn dentario con poste anclado
en la porcidn radicular se pcne de manifiesto pos la siguiente =
razdnicuando el tercio apical del conducto se ha obturado adecua
damente y el restc se ha utilizado para el anclaje del poste, el
cual en su totalidad restituye la forma de un diente preparado,
y finalmente el conjunto de a -bos dard como resultado una unidac
inalterable.Esta unidad sirvc como bace para los procedimientos
ulteriores, exactamente como si se tratard de la preparacidn en
un dicnte que adn conserva%su vitalidad.

Lo fundamental es la funcidn del poste anclado en el conducto -
radicular,sea independiente del medio al que te recurra para res
taurar la porcién coranaria.

Si en la construccidn del poste se siguen los pasos clfnicos que
se indican en estos casos, dicho pnste serd un componente de la
unidad dentaria y no solo unz simple restauracidn unida a la - -
prétesis coronaria,.S5i la resistencia es adecuadamente restituidas
no existird riesgo alguno de deterioro, pudiendo funcionar coma
pilar de una pritesis fija o formando parte de una férula,

Le porcidn de dentina que correrponde ~1 techo de la cémara Ful
par cumple un importante papel en la resistencia del remanente
dentinario, actuasndo como puente intercuspal.

Cuando se pierde la resistencia se reduce notablemente le misma,
la caracterfstica de fragilidad dentinaria del diente depulpado
que aumenta can el transcurso del tiempo, hace que las resolucio

nes restauradoras requieran concepciones diferentes de las de un

drgano vital,
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La experiencia clfnica demuectra frecuentes fracturas en dientes
dspulpados peconstruidos, razdn por lo cual es importante el des
sarrollo vy difusifn de una técnica que ofrezca seguridad de - =~
éxito.Existen condiciones para establecer la resictencia disminui
da de un diente depulpado las cuales s:n3
el anclaje de las piezas coladas en los conductos por medio de in
crustaciones de resistencia (pernos) a una profundidad y didmetro
convenientes, y el recubrimiento oclusal o incisal total pnr me -
dio de una restauracidn coronaria.
Se persigue con esta salucidn que las fuerzas ejercidas en la zona
externa de la restauracidn ce distribuya en una amplia superficie
de drea correspondiente al conducto, siendo asf fdcilmente absor
vidas y luego transmitidas a las estructuras del sop-rte dentina
rio .Es decir, se establece un estad> de equilibrio o balance de
todas las fuerzas normales ejercidas sobre el diente, evitdndose
as{ la froctura ulterior,
Ahora bien, si el anclaje del conducto por medin de un pernao es
corto o si existe contacto sflo en dos o tres puntos con la super
ficie interna del conducto,como sucede com el uso de torpillos -
dard como resultado que el &rea capaz de absorber la misma fuer
za ejercida es muy reducida y, la fractura serd su consecucncia,
El contacto entre la superficie dentinaria del conducto y el per
no no debe ser total, aunque los canductos sean varios y exista
una divergencia pronunciada.
Un perno colado que presenta como soporte la pared del conductn
bien preparado en cuanto a su extensidn y profundidad indicadas,

'

acompafiadas por el recubrimient- oclusal adccuado,serdn la més
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segura solucidn para la resistencia del mismn,.

Hasta tal punto que el dicente asf reconctruido recupere su resis
tencia total y funciin original, que desempeflaba en la cavidad
bucal.Si estns requisitos se cumplen el diente podr4 desempefiar
se como un diente depulpado v no desvitalizado, ya que la vida -
del diente depende de la integridad del peri~donto mds que de- -

su vitalidad pulpar.
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Ill.- Consideracianes Generales de
la Técnica de Obturacién.

La obturacidn del conducta radicular de cualquier drganc dentario
debe efectuarse con pleno conocimiento de la biolagfa de los tej!
dos pulpares, siguiend» las normas establecidas a los principios-
endoddnticos.Una correcta obturacidn de conductos consiste en ==
obtener un relleno total y homdgemeo de los conductos, debidamente
preparados hasta la unién cementa - dentinaria .

Asf como la combinacifn metédica de conos previamente seleccio

nados y de cementos para los conductos radiculares.,
La obturacifn del conducto radicular puede hacerse en toda su lon
gitud o Jdnicamente en su porcifn apical, siempre que se logre -

en cualquiera de las dos farmas el sellado h&rmetico del fordmen.
- Para proceder a la obturacién del conducto radicular - -

deberemos de considerar lo siguientes

a.~) E1 conducto o conductns deberdn de estar perfectamente iim -
pios y estériles,

be=) Estcr seguros de haber realizado una adecuada preparacién -
biomecdnica de los conductos radiculares.

Ce~) Proceder a la obturacidn siempre y cuando el conducto ecte -
asintomftico, o se-, que no existan sfntamas clinicns que contra-
indiquen la obturacifn como son : dolor, ya sea ssgdntenee 6 s le
percusidn, presencis de exudadn en el conducts o algdn tpayecto =
fistuloso, as{ como movilidad dolorosa.

Aunado a lo descrito, no olvidar los objetivos principales de la

obtur-cién de conductos, leos cuales se describen a continuacidn.
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== Evitar el paso desde el canducto a los tejidos perindontales =~
de micpoorganismos, exudado y suctancias téxicas.
=~ Evitar la entrada desde ecspacios periosdontales al intericr w
del conducto como son sangre, plasma y exudado,
== Bloquear toalmente el espacio del conducto, hasta la unién =--
cenento - dentinaria, para que en ningdn mamento puedan coloni
zar en é1 microorganisaos que pudiesen llegar de la regidn - =
apical o periodontal.
-=Finalmente favorecer la cicatrizacidn y reparaci4n periapical =
por los tejidos conjuntivos.
En cuanto a la técnica de obturacidn, por considerar que existen
gran ndier> de ellas, mencionaré las que se apegan al tems princ}
pal de esta investigacidn.,
Técnica de Condensacién Lateral,
Esta “técnica estd indicada para conductas cédnicos donde existe -
una narcada diferencia entre el didnetr- transversal del tercio =

apicel y coronario, y aquellos casos de cortc trasversal ovnide,

elfptico o achatado,

la preparacisn quirdrgica en cst-s cic s s realizan en forma ade

cuada con intruncntal convenciinal o ectandarizadn, pero previ

niendo la necesidad de completar la Jbturacifn de dos tercios co
ronarias con conos de gutapercha adicionales, dado que el primer
cono de gutapercha s4lo se adapta y ajusta en el tercio apicael,

Antes de priceder a rerlizar ecte paso se deberdn de haber este -
rilizado los conos de gutapercha sumergiéndrlos en una s2lucidn -
antiséptica.la loseta de vidrios deb: rd estar estéril y en casn ==

contrario se lavard con alcohol y flemeard 8 1a llama.
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As{ mismo deberdn las instruaentos para conductos estar perfecta
mente esteériles.
Posteriormente se procede al aislawiento absaluto conjuntamente =
con la desinfeccidn’'del canpo operatorio.
Se hard la remocidn de la curacifn temporal y exdmen de la misma.
Lavando y aspirando y fianalmente secando perfectamente con conos
absaorbentes de papel.Se ajustard el cono seleccionado en cada uno
de los conduct»s, verificando visualmente que penetre a la longg
tud de trabajo,asf como tdctilmente que al ser impelido con suavi
dad y firmeza en sentidoc apical quede detenido en su lugar sin pro

gresar mis.lLa conometrfa nos verificard la posicién, 1{mite y rela

ciones de los conos controlados,

Se lavard el conducto con cloroformo o alcohol timolado por medio-
de un cono absorbente de papel.Secar.Se procede a preparar el ce -
mento de conductos con consistencia cremasa y llevarlo al interior
del conducta por medio de instrumentos,.por ejeaplo encanchador §
léntulo, embardunado de cemento recién mezclada, girdndols hacia
la izquierda o si se preficre con el 1¢ntulo, a baja velocidad,
Sommer et col (I966) establecen una variante en el cementado del -
primer cono, pues no embadurnan las parédes del conducto antes de
su coalocacién, simplcmente cubre el cono con una pequefia cantidad
de cemento y lo introduce en el conducto,evitdndo asf la sobreobtu
racidn de cemento gue se puede producirse al presisnarlo hacis el
dpice.5e embardunan el primer cono y se ajusta en el conducto, ve
rificando que penetre exactamente a la misma longitud de la prueba,
Procuramos desplazarlo lateralmente con un espaciador apoydndalo

sobre la pared c.ntraria a la que sec estd en cnntactos con el ing -
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trumento dentro del canal radicular.
De esta manera girnado el espaciador y retirdndolo suavemente que
dard un espacio libre en el que deberd de introducirse un conao de
gutapercha, el cual deberd oclui la luz del conducto o casi.
Coandensar lateralmente llevando conos adicionales hasta completar
la obturacidn total de la luz del conducto.
Se controlard radiogrdficamente la correcta obturaci4n.
El sobrante de los conos se recortard con una espdtula caliente y
condensanco de manera caompacta la entrada de los conductos,
Finalmente se obtura la c4Amara pulpar con fosfato de zinc.

Técnica Seccional del Tercio Apical.
Esta "técnica es utilizada cuando sflo se desea obturar el tercio
apical, puede realizarse con conas de gutapercha o de plata, perni
tiendo posteriormente la colocacidn de un perno en el canal radi =
culer.S5in necesidad de eliminar los dos tercios coranario de la =
obturacidn.Esta técnica consiste en la obturacidn For secciones-
longitudinales desde el foramen hasta la altura deseada,
Cuando se desea obturar el tercio apical puede realizarse caon ca-
nas de gutapercha peraitiendo la colocacidn de un Ferno o poste =
en el concucto , sin necesidad de eliminar previamente los dos =
tercios coranarias de la aobturacifén,
Si se obtura can cocnos de gutapercha debe contralars

e radingrd-

fisamente el cono de prueba.Se le retira y se coart- en trozas de

3=5 mm de largs que =e ubican ordenadanente sobre la lozeta,

Se elige el atacador flrxible que penetre en el conducto hasta 3

4 5 nm del foraaen apical, se le calica un tape dc goma 5 se le-

dabla a nivel oclusal 5 incisal,
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Se deberd hacer con un instrumento caliente.lnmeditamente se usa
un atacador para conductos frio para ejercer presidn vertical =

cobre el extremo cortado de gutapercha.Como a la luz del conduc

to se ledid una divergencia mayor que el cono, durante la instry
mentaciidn biomecdnica, esta presidn vertical obligard al cono a
doblarse sobre sf mismo en el interior del caonducta,

El ajuste apical del extremo de la gutapercha en la parte apical
hard las veces de tépe, de mod> que la mesa de gutapercha, plega .
da en la porcidn media del conducto no podrd desplazarse hacia =
apical.Ahora se calienta al rojp cereza un espaciador ndm.3 se
introduce rdpidamente en el conducts y se retird inmediatamente,
A continuacidn se inserta un espaciador frin y se ejerce presidn
vertical sobre la masa resblandecida por el calor.El atacador -
frfo serd sumergido en polvo de cemento de fosfato de zinc para
que no se adhiera a la gutapercha. Pueden obturarse los dos ter
cios radiculares del canal con un cono adecuado, que se cementa

cementa sobre la obturaciédn apical y, finalmente se comp lementa
@8N otros conos.

Técnica de Gutapercha Caliente,
Este método requiere del ablandamiento de la gutapercha dentro -
del canal radicular en combinacifn con la técnica de condensacidén

vertécal.E) procedimiento consiste en los siguientes pasos:

l.= ) Seleccionar el cono principal de gutapercha,a la misma als
tura del ndmero que es ligeramente mds ancha que el didmetro api
cal del conducto, verificando que ajuste un pico mds corts en ==
longitud con respectn a le pircidn apical de la preparacidn,

2.~ ) Remover el cono y aplicar una mfnimna cantidad de sellador

en las paredes del conducto,
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3.- ) Sumergir el extremo del cono principal en el sellador y
colacarlo dentro del cenal radicular hasta que ajuste.
4,- ) Cauterizar la porcidn caronaria del cono con un instry -
mento caliente e introducirlo al tojo vivo.
El espaciador no se usa para ccndensar pero si para remover la
gutapercha haciendo que se resblandezca y es empujada hacia las
parte mds angostas de la preparacidn, con un condensacar frio.
Las porciones de gutapercha son removidas cada vez que el espa
ciadogcaliente es colacado en el conductn, y la gutapercha ablan
dada es forzada lo mds apical posible.
Luego de varioss calentamientos las remaciones y condensaciones
nos llevardn hacia apical de la preparacisn, adaptdndose par s{
mismo a las muchas irregularidades anat4nicas del conducto radi
cular.ts en este momenta cuando el conductn radicular estard va
cfo con excepcisn de los 2-4mm apicales.
5= ) Ubicar dentro del conducts un segmento de un conn,que es
ligeramente n4s amplio que el didnetro del conducto,calentarlo
can un espaciador y condensarlao.Repetir el pasa 5 hasta que el
conducto sea obturada en la parte apical,

Desobturacidn de Conductss Radiculares.

Esta indicads cuando el aperador no presenta habilidad suficien
te para realizar alguna de las t4nicacs descritas, o par 2tras -
circunstancias que no peraitan realizarla.
Se entiende por desobturaci“n de conductos a le remncidn, luego
de un tiempo trenscurrido de realizado el tratamnientn radicular,

del material de relleno anclado en el canducto radizular,
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Esta desobturacién puede ser parcial, cuando se debe preparar =~
el conducto para colocar un perno, o bien, total cuando se de
sea por distintas circunstancias rehacer el tratamiento.
Cuando el canducto fue obturado en su totalidad y para restag_
rar la corona clinica es necesario le colocaciédn de un perno, =
la eliminacidn parcial de la obturacidn radicular puede ser in
mediata o a distancia del tratamiento realizado.
La desobturacidn parcial de un conducto obturado can caonos de -
gutapercha debe iniciarse con instrumentos de manga, especialmeg
te con cucharillas cuya parte activa sea fina y alargada, calen
ta a la flama.Socavando la qutapercha contra la pared del con-
to y deslizdéndola hacia afuera del misma.
Cuando el tercio coronario del conducto queda libre de obtura -
cidn se utiliza una fresa esférica bien afilada de didmetro se
mejante al del conducto, se le gira a maoderada velocidad en tor
no convencional contra la aobturacifn, con sucesivos toques que
permitan el retiro paulatino de las virutas de gutapercha,
Se evitard el calentamiento paor friccidn, continuanda que empas
te la parte activa de la fresa y 8se pueda adherir el rrsto de -
la obturacidn,evitando el peligroc de que el material de aobtura
cidn de gutaperche no se elimine totalmente en casn de nn estar

bien abturado.Eliminando los dos tercios coronario de la obturs

cidn, el tallado final y alisado de las paredes del conductn -

podrén realizarse con fresas cili{ndricas o troncocnicas, u es

cariadores de mano, de acuerdo a las necesidades de cada caso,
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Si se tiene la precaucidn de eliminar la obturacidén por pequefias
secciones longitudinales, el operador podrd obserwar con facili
dad y con ayuda de una ldmpara de transiluminacién colocada por
vestibular o lingual, un punto oscuro correspondiente a la se =
ccidn transversal de la obturacidn que deberf de estar ubicado
aproximadamente en el centro de la dentina.

Cuando el punto oscuro se encuentre en el dngulo formado por la
pared del conducto y el corte transversal de la dentina o desa- .
parezca, debemos detenernos para no perforar la rafz y procurar

retomar nuevamente el conducto.

La impermeabilidad de 1a aobturacidn remanente a 1la penetraciédn

microbiana es relativa, por lo que deberdn de tomarse las pre -

cuciones pertinentes para evitar la contaminacidn del conducto,

en la fase de su preparacién durante la toma de impresiones pa

ra la preparacisn protésica,
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IV.- Ventajas y Desventajas de la

Utilizacidn del Muiidn Perno.

Venta jas:

1.-)Precisidén y ajuste de los mdrgenes de la corona, va que es
independiente del ajuste del mufidn-perno.

11.-)Si la corona falla por cualquier motivo, se puede reempla
zar sin tener que sacar la espiga del conducto radicular, =
trabajo difficil y en ocaciones inposible.

111s )Aumentando la profundidad del hombro hay nejor resistencia
a las fuerzas masticatoriac, as{ cono, la pestafia mds larga
nos ofrece un soporte adicional en torno a la circunferencia
cervical,

IV.~)Siempre debe utilizarse un poste con mufi$n vaciadn cuando
se contempla hacer después una restauracién tipo Venner o -
cuando el diente tratado se convertird en pilar de una pro
tésis,

V.-)Siempre debe utilizarse unn corona de hombro completo ya =
que se obtiene una l1fnea de terminaci¢n precisa y definida,
sin paser mfs alld de los lfnites de los espacios interden
tarios,

VI.-)Asf nismo, puede retirarse suficiente estructura dentasria
en el tercio gingival del diente, de mada tal, que puedan -
ser reproducidag 105 requisitos anat4micos correctos, con

el fin de asegurar un estfmul - periadontal adecuado,
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Vl.-)Es fdcil de confeccionar y nde flexible en su mantenimien

to y, adaptacién de los cambios condicionales orales.

VII.-)El perno muiidn abraza todo el remanente coronarin en for

ma de cincho ddndole a la raiz del diente mayor fuerza, =
previniéndole de fracturas ultariores.

VIII.)Es una restauracidn que perdura por largo periddo de tiem
po en la cavidad bucal, sin que presente recidiva de lesidn

cariosa,

Desventajas:

I.-)Si la longitud del perno es marcadamente corta, se reduce =
la retencidn, y por lo tanto, disminuye la resistencia del
diente lo que ocacionarfa una inevitable fractura.

Ile-)En conductos radiculares donde no exista la probebilidad -
de un ensanchamiento minimo, que permita la obturaci®n co -
rrecta, como serdin conductos excesivamente estrechos y - =

calcificados, muy curvados, bifurcadns o acodadus y de psredes
irregulares e inaccesibles a la instrumentacién, esté contra
indicado.

I11.-)Conductos excesivamente amplios en la zona apical por cal
cificacidn incompleta de la rafz, donde no puede obtenerse
una buena condensaciSn latcral,no se realiz4 el tratamiento.

IV.-)Estd contraindicado cuando la rafz del diente pilar no se

presta para recibir un perno de suficiente largo y espesnr,

Estn ocurre en rafces anormales cortas o muy avanzadas,
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V.-)Los postes pre-fabricados casi no son resistentes a2 la - =
fractura cervical, y dado que la adaptacién del poste en el
canducto, no siempre es uniforme en toda su longitud radi -
cular,

VI.-)Estd contraindicado en conductas incorrectamente preparados
durante su instrumentacidn biomecdnica, como serfa en casos
que presenten escalones o falsas vdis operatarias y, perfo-
raciones hacia periodonto.

VII.=-)Cuando el diente tratado ha disminuida acentuadamente las

estructuras remanentes ysNo podrd resistir la fractura cuan

do sea sometido a tensiones.
VIII.) Finalmente cuando se comete faltz en una técnica operato
toria, que no permita 1la obturacidn exactamente en el 1fmi

te indicado.
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Vo= Técnica Simplificada para Restauracifn

de Dientes tratadss Endod4nticamente,

Cada vez es més el esfuerzo del C.D. de Prdctica General en res

tituir la funcién del aparatn estomatogndtico cuand» uno de sug

elementos se encuentra dafiada,.

Como es el caso de dientes depulpados con destruccién coronaria,
lo cual nos encamina a realizar un tratamiento Endodéntico-Pro
tésico, consistiendo este en el tratamiento radicular y la colo
cacidn de un poste o mufén vaciado,

Existienco una cantidad de técnicas para llevarla a cabo, me per
mito describir una de ellas, la cual e- sencilla, eficaz, y exac
ta. Ademds de que se encuentra al élcance de nuestras posibilides
des y, esfuerzos conjuntos para devolver su funcidén al aparato
estomatogndtico. Consistiendo en los siguientes procedimientos.
ae.~) Preparacifn del conducto radicular.- Siempre que exista un
remanente coronario este va a2 colabarar en las paredes internas
del conducto radicular, en absorber las fuerzas ejercidas sabre
la superficie externa de la rectauracidén.,

£l cual deberd de posecr un espesar dentinario mfnin: de medio
milfmetrn aproximadamente, y una inclinaci’n apropiada de las
paredes, asf comn, desgstes de superficier y de la confeccidn de
un hombro para la restauracifn de curonas fundas,

Para desobturar se utilizard una fresa redonda de didmetro lige
ramente menor al de la luz del canal radicular, ta:bién emplean
do una fresa troncfnica del ndmero POl que regulerizard las -
paredes del conducto, aumnentands la luz del mismo.(Fig.I y Ia),

Desde el conienzo de la preparacién debe lngrarse un didmetrn -



-22.
Técnica Simplificada. « &

apropiada y definitivo del conducta, lo cual perwite una visuas
lidad mds fdcil y directa de las zonas m4&s profundzs.(Fig.lb).
Cuando la obturacifn radicular es parcial y sella s#lo la cuar
ta o guinta parte apical, la preparaci®4n del canducto serd mds
sencilla, requiriéndose s4lo la eliminacidn de 4reas retentivas
ya sea por medio del fresado si son =nuy superficiales o par el
cementadn si son muy profundas.Llevdndnse a cabo por pedio de -
una sonda gruesa 0 acodada segdn sea el casa,
Existen diferentes fresas de faorma m4s adecuada Fara la elinina
cidn de la gutapercha can riesga mfnimo de perforacidn, como =
pueden ser el ensanchador o fresa Peesn la cual presenta ranu -
ras con punta no cartante para ablandar la gutapercha, y seguir
el camino de menar resistencia.Deben ser utilizadas a baja vela
cidad .Lass narmas generalmente aceptadas indican que el poste
debe ser por 12 menaa tan largo como la altura ocliuso~gingival
de la restauracién final, no debe extenderse en los §ltimas tres
milfmetras apicales, con el fin de na dafiar el sellado apical,
La preparacidn de 1a profundidad en la parte radiculap debe com
prender las tres cuartas o qQuintas partes de 1a longitud total

del o los conductns principales,

Dado que a mayor longitud radicular mayor oportunidad

para desa
rrollar un perno,

que permita repartir la fuerza ejercide en 1a

superficie coranaria, sabre una amplia superficie dentinaria que

corresponde a la cara interna del conductn rzdicular,

E . .
N caso de dientes can carana clinica larga y con raf; corta el

Perno debe ser mayar en longitud, can un difdm-tra conveniente v
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de mayor paralelismo posible.para mayor seguridad se recomiends
tomar una radiograffa, para cnwprobar la profundidad de penetra
cidn y deterainar la eliminacidn de la gutapercha de las pare -
des del conducto.
Otras consideraciaones inportantes son el remanente coronario -
sano que aunque de escaso aspesor y reducida resistencia, se -
comportard como fuerte si el anclaje del perno en el donducto -
es de acuerdo con las normas establecidas de longitud y didmetro
convenientes, ya que dicho remanente participard activamente en
la absorcién de fuerzas sjercidas y transmisidn de las mismas &
en las estructuras de soporte.
Si las paredes presentan un gran espesor es debido, generalmente,
a una insuficiente preparacién o tallado de las paredes, misma
que darfa como resultado una confeccidn de pernos de difmetro -
reducido, por lo tanto, no sctuardn frente a las fuerzas oclusa
les o incisales al distribuirse éstas en la escasa super€icis -
dentinaria en la parte radicular.
De aquf se concluye que el espesor de la pared dentinaria y la
longitud y didmetro del perno, estardén en relacidn constante con
la longitud y didmetro de la raf:z.
Habiendo considerado lo anteriog, se procede a tallar ls cara =~
oclusal o borde incisal hasta abtener un espacio interoclusal =
de aproximadamente I.5mm en todas las caras.
Se reduce la cara axial para obtener la forma que requiera ls -

reatauracidn final.

Paredes delgadas de esmalte no soportadn por dentina se eliminen,
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Nos auxiliaremos de una radingraffa del diente, colocando encima
de &sta un ensanchador Peeso para determinar la longitud del -

ensanchado que va a presentar el canal radicular.( Fig.2).

1

/
’1 ?7%

J

Fig.lI Fig.2

"fFiguras Ia~ Ib- Ic- Id,
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Debemos de tener u% punto de referencia, el cual podrfa ser une
cdspide o borde incisal para evitar aluguna iatrogenia posible,
Se continda ensanchando el canal de manera pragresiva hasta el
nimero que es capaz el diente de aceptar.(Fig.3).
En diente anteriores del maxilar superior y premolares del maxi
lar inferior se pueden utilizar una fresa Peeso hasta del ndmero
cuatro.Habiendo terminado de ensanchar el conducto, se hacen =
gufas laterales c4nicas con fresa de fisura del ndm70! en la =
parte de la rafz mds gruesa.(Fig.4).Deben ser Immde hondas y =
extenderse 3-4mm hacia apical.Esto se lleve a cabo con el fin de
qQue al tomar la impresidn tengamos una referencia.Alrededor de
toda la cara se talla un diamantado en forma de flama de un = =
grueso contrabisel.Esto proporciona un collar de oro en el per{
metro de la rafz, que ayuda a mantener unida toda la estructuras
dentinaria y prevee posibles fracturas.Una espige colada con pre
cisén tiende a ser cementada , a ejercer fuerzas laterales, que

son contrarestadas con el collar del contrabisel,

r 1

Fig.3

Fig.4,.
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be.~-) Impresién .
Cuando el conducto radicular se encusntra listo se lleva una -
gota de vaselina lfquida y, con una sonda gruesa y recta se des
liza por sus paredes para eliminar pequefias irregularidades, el
conducto debe estar libre de impurezas y con la superficie lisa ,
Ademfs de suficiente profundidad de acuerdo a 1la longitud total
del diente tratado.Respecto a la profundidad hay autores que in
can deben tener la mitad de longitud totdl del conducto, algunos
més que las dos terceras partes, pero considero que a mayor lon
gitud radicular mayor serd la opartunidad del perno pare repar
tir la fuerza ejercida en la superficie externa cogonaria,.
Se introduce en el conducto un cono de cera Kerr, se calienta a
la flama una sonda gruesa y se funde el cono de cera dentro del
conducto, e inmediatamente se lleva al conducto un palillo de =-
pléstico o clip rebajado con retenciones,o lima que sea un poco
menor de espesar del didmetro del conducto.(Fig.Ic-Id.)
Cualquier opcidn en cuantao al material empleado debe gquedar hol
gado dentro del canal radicular.,
Cuando se enfrfa 1a cera se retira del conductao con un movimien
to firme y de una sala intencidn, en caso de que la impresidn -
no sea nftida se repite la misma operacidn.(Fig.le.)
Hay autores que indican la utilizacidn de acrflico de autopolims
rizacidn, silicédn , pero lo fundamental es que la impresién del
conducto sea nftida y lo mds exacta posible,
Se uybica nuevamente la impresién en el conducto y se corta el -

excedente con un instrumento caliente.
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Fig5., Fig. 6.

b

Figuras le~ If= Ig- Ih,
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La espiga acrflica ya totalmente dura se vuelve a colocar en el
canal, previamanete lubricado con separador.
Se hace una nueva mezcla de resinma y se va colocando alrededor
del trozo del palillo visible hasta consegquir suficiente masa -
para luego tallar el falso mufidn en forma conveniente,(Fig.7)
£l falso mufidn de acrflico se puede terminar mediante piedras o
discos de diamante.(Fig.8 y Ib).
£l acabado del patrdn se hace en boca en su posicifn correspon
diente. El patrén de acrilico se pule y se acaba sin rugoside -
des ni socavados.Debe poseer el mismo aspecto que se desee tenga
la espiga colada terminada.(Fig. Ig)
Llas piezas posteriores también se pueden restaurar con la técni
cs del perno muidn.(Fig.9)
Como es el caso de premolares del marxilar inferinr, con un solo
conducto, no presenta diferencia respecto a dientes anteriores
y habitualmente es fdcil de reconstruir.los premolares del max£
lar superior presentan una situaci4n ligeramente distinta, pero
fdcil de resolver.le espiga se prepara para el cesnal vestibular
y el palatino recibe una prolongacidn corta que sirve pars la -
estabilizacién.(Fig,I0)
Cuando no se puede usar el falso mufidn con espiga, se puede ha
cer una reconstruccidn con amalgama retenida por pins,
Después de eliminar viejas restauraciones y esmalte sin soparte
dentinario se hace un espacio interoclusal de I.5mn.
Entonces se determina cuantos pins van hacer falta y su situacidn

anatimica.En dientec tratadns endadfnticazentc 1la principal preo
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cupacidn es la de evitar perforaciones latcrales.
Le profundidad @ que se pueden anclar los pins es mucho mayor =
qQue en los dientes vitales.
Los pozos para pins se pueden realizar con una direccidén mds ha
cia la pulpa, pues una perforaciéfn hacia la cdmara pulpar cere
ce de importancia.
Los falsos muifiones de amalgama retenida por pins se pueden uti=-
lizar en los molares del maxilar superior.(Fig.lIl).
Tembién como en los del maxilar inferior (Fig.I2), en tanto ha

ya suficiente estructura adecuada para situar firmemente los =

pins,
R
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Ce~) Provicionales.
La construccidn del provisional siempre debe hacerse antes de la

toma de impresiones, ya que estas pueden ser tomadas de igual ma

nera en una cita posterior, no as{ los provisionales, por las -
siguientes razones:

I.~) Mantendrd una buena relacidn entre la encfa y el diente.
En aquellos casos en donde la preparacidn este a nivel gingival
evitardn que la encfa cubra parte o todo el diente y creard la
posibilidad de un cepillado adecuada.

2.~) Protegerd al diente preparado de cualquier lastimadura en
tre citas,

3.~) Mantendrd la relacidn mesio distal con los dientes adyacen
tes que de otra manera migrardn hacia el dicnte depulpado debi
do a la falta de contacto interproximal,

4.-) Devolverd y amntendrd la funcidn del diente.Si estd correg
tsmente restaurado.

5.) Llenard las necesidades estéticas del paciente.

Se tomarf une impresidn del conducto con un alambre de acero ino
xidable y silicdn. Se debe cuidar que el conducto se encuentre
limpio y seco para evitar la posibilidad de atraper burbujas de
aire, £l silicdn se introduce en el conducts por medio de une =
Jeringa de impresiédn o léntulo a baja velocidad.

A continuacifn se cubre la parte del alambre (que quedard inclug
da en el canal radicular), con silicén y se introduce desde deg
tro del mismo. Se remueven los excedentes de la porcidn corona
rim y, se rebaja la extensidn oclusal del alambre hasta que no

haya ninguna interferencia con la pieza antagonista en el mnomen
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to de le oclupddn.Se mezcla polvo y 1fquido de acrflico hasta =
conseguir una mezcla homogénea, que en forma de masa se colocard
sobre el diente preparado este deberf de contener la impresidn
del silicén del poste.
Se le indicard al paciente que cierre en oclusidn céntrice, v
que conserve esta posicidn hasta que el acrflico haya polimerji
zado.El Acrflico se adhiere a 1la parte descubierte del alembre
y de esta manera se remyeve de una sola intencién la corona de
acrflico y, la impresidn del silicén.
Se recorta hacta obtener la forma de la corona clfinica deseada,
S5e prueba en la boca de manera convencional y se pule,
£l cementadn se efectda con &éxido de zinc y eugenol,
El cemento nn se aplica en 1a porcidn radicular, sino debajo de
la superficie de la corona de acrflico.
Esto ayuds a 1a retencidn y previene que el cementn fluya hacia

dentro del conducto radicular.
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de=) Colado.
La peana para revestimiento del poste debe poseer un orificio -
suficientemente amplio para gque quede el mango de la lima o clip
adquiera una posicidn adecuada para ser investida.
Se retirard la lima después de haber calentadn el investimiento,
antes de proceder a ser vaciado.Aquf puede optarse por separar
el botdn de oro de dejarls unido al poste, para facilitar la -
prueba en la boca,
En ocaciones es preciso hacer pequefios ajustes en irregularidg
des del metal, para alojarlo debidamente en el conducta.,
En caso de habcr utilizado el palillo de pl4stico con resina ,
el patrén de acrflico se. le pone un bebedero en la cara oclussl
o borde incisal.
Al agua del revestimiento se le afiade de I a 2 c.c. de mds para
reducir la expansién,
Esto da luger a un colado ligeramente mds peqguefio, pero no se =
barre el acrflico durante el colado.El patrén de revestimiento
debe permanecer al horno de incinerar una media haora mds de lo
normal.Para colar se dehe usar una aleacidn de oro para esqueld
ticos tipo IV, para lograr una mayor solidez.
Después del colado se elimina el revestimiento, se decapa el =
metal con #cido y se corta el bebedero.(Fig.I3)
Comprobar el buen asentamiento del colado en la rafz, introducién
dolo con ligera presién.(Fig. Ih)
Si se presenta alguna dificultad, se pinta la espiga, con una
mezcla preparads, disolviendo rojo de pulir en cloroformo y, se

reinserta 8n el canal.Se eliminan del oro pequefins puntos ma rce
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dos indicadores de tropiezos o roces excesivos.

El falso muiién se pule hasta obtener un brillo satinado.

Figo 13.
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€e=) Cementada.
El poste o falsa mufidn puede ser cementado en su sitin con -
cemento de fosfatn de zinc, dxido de zinc o de policarboxilata,
S5e vacia una mezcla semi~1fquida en el conducta por nedin de =
un 1éntulo a baja velncidad.
S5e introduce el pnste dentro del conducto hasta que este com
pletamente asentado.(Fig. I4). Cuando el cemento ha fraguado

se remueven los excedentes.tl cemento debe poseer una consis <’
tencis cremosa y deberd cubrir el interior del canal radicular

para rellenar la porcidn mds apical, y se calza firmemente. en .-
su sitio con un trozo de madera para ejercer m&s presidén.
Golpeando suvemente para que provogue la expulsién del exceden
te. ( Fig. I5). Una vez endurecido el cemento, el mufién puede
remodelarse o tallarse con una piedra de diamante de alta vela
cidad, de 1la misma manera gque se estuviera preparando un diente
sano,5e realizardn las labores necesarias para conformar el me

tal del poste danddle 1as caracterf{sticas de un diente prepara
do, Los principales objetivos en este paso son conseguir un my

fidn cuya forma cumpla con los lineanientos descritos para la =
preparacidn de cornnas tatales, y que la lfnea de terminacién
sea cual fuere, se encuentre sobre tejido sano.

S{ la lfnea de teraninacifn no se ubicara en tejidon sano, el -
poste tendrf{a que soportar tidas las fuerzas masticatorias, =
pudiendo desplazarce y fracturarse la superficie radicular,
Cuando la preparacidn para cl poste, se haya tomadn en cuenta
la superficie radicular externa, a fin de consequir que el me
tal del muiidn abrace la rafz en forma de delantal, estos pra-

blenas estardn disminuidos.
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f.~) Biselado.
La preparacisn con hombro posee una l{nea de terminacién clara y
neta. Las preparaciones sin hombro dependen mucho de su ajuste =
tipo teléscopico que hace dificultosn,el determinar con exactitud
dicho ajuste, ya que transmitird las fuerzas oclusales a la rafz
en sentido de su eje mayor y no al poste,
Cuanto m&s ancho sea sl hombro de una rectauracién protésica mds
fdcil serd la reconstruccién de la corona, porque se dispondrd de
mayor espacio para la carilla.Cuando el diente ha sido depulpado
se podré hacer el hombro nds ancho en la cara vestibular continudn
dolﬁ en la superficie de la cara proximal.
Hay que dejar siempre una curva gradual en la superficie vestiby
lar desde la parte cervical hasta la regidn incisal.(Fig.l16).
Si esta superficie sigue una lf{nea recta, esto indica que no se
ha retirado suficiente tejido de la cara vestibular quedando por
consiguiente un espacio insuficiente para la carilla,
Las superficies axiales proxinales se tallan hasta lograr una in
clinscisn de cinco grados en la preparacidn.(Fig.I7).
El hombro completo permite la obtencifn del espacio suficiente pa
re crear un bisel en la parte del metal colado, a2 fin de obtener
una retensifdn mecdnica del material que constituve la carillas,Tal
retencifdn proveerd al misno tiempo un cierre efectivo psra la fil
traci’n de bactorias causales de la dschloracién de las protésis,
Observada tan a menudo en las coronas fundas confeccionadas sobre
las preparacisones que no poseen un hombre completon,
£l hombro colado también ayudard a laograr una consnlidacidn entre
el colado y la estructurn del diente, 2o la rafz sobre la cual se
asiente la restauracidn, una especie de adaptaci“n de la forma -

radicular,



«39-

Técnica Simplificada. « »
El simple hecho de la seleccidn de una técnica adecuada para
la resalucidn de un ceso, no garantiza un resultado final -

pasitiva.

Es esencial la elaboracifdn detallada y correcta de cada paso
as{ como, upa secuencia ordenada de los pasas de l» técnica

seleccinnada.

En general los postes y mufiohes presentan maysr beneficio -~
que }os pre-febricados, parque tienen m~yor exactitud en 1la
conformacidn radicular del diente tratado nn siendo as{ con

los pre~fabricados,

Un drgans dentaris podrf vivir sin pulpa por un periddo de
tiempo inderterminado, sin embargo, no padrd vivir en esta -

do adecuada c=in soporte paradantal,

Le preparacidn con hombro completo ques parte de la experien
cia clfnica y de la consideraci’n de las necesidades biome
cdnicas, concretan todss los requisitos necesmarias pars man

tener un buen estado dec salud paradontal.

€l material emplendo para la reconstrucci‘4n total del diente

depulpadn no es castoso, y sf accesible por 13 cual desciende

el ndnero de exodoncias realizadas,.
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