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INTRODUCCION

En la prdctica odontolégica, al éxito de la restauracién de
1n diente desvitalizado cepresenta un reto dificil, osor lo -
.cual, tode Cizujano Dentista en lLa prictica generai debe poseer
165 conocimientos basicos v clinicos para poder programar un =
alar de tratamiento preventivo, jumto con la conservacidn de -

los dientes v sus estructuras de sosteén.

Traumatismo, negligencia o accidente pueden requerir el uso
92 toeranéutica endoddatica para la pulpa dental no vitalizada o
arnferza, complicando asi los problemas basicos que representa
lograr una buena restauraciédn. Un diente tratado endodéntica=-
fente debido a la reduccidén del contenide interno de humedad y
nu consecuente disrinucidn en la nutricidn de la estructura
iental proesenta los problemaz pronosticables de fracturas

radiculaces, cdspideas, o de corona clinica.

Bl ‘analisis diagndstico de cualquier diente individual, no
dene separarse de un plan Ade tratamiento complato paia un pa-
ciente determinado. La inteqracidn de uno o més.dientes en el
®lan da2 =ratamiento detecrminado, necesitard la inclusidén de -

sonsideraciones clinicas y radiogrificas.

nra evaluacidn periodontal <ifnica -asequra la continuacidn

fel srondstico para la preservacidn del diente después de la -

restauracidn.



Se requiere sostén periodontal para retener al diente o por-

ciones de un diente multirradicular. Una apreciacidn clinica

‘realista ‘y completa eliminard los dientes que tienen futuros

dudosos.

Durante los Gltimos aflos ha aumentado de manera significati-
va el uso de medios auxiliares diagndsticos en el estudio del

egstado de la boca y en el plan de tratamiento. Técnicas radio-

grdficas perfeccinadas han permitido obtener radiografias de -~

alto kilovoltaje con menos contraste y mayor valor diagndsti-

co. Para obtener el beneficio mdximo, los hallazgos radiogrd-

€icos se han de correlacionar con la informacidén Jerivada del -

examen clinico.

Los procedimientos endoddnticos deberdn planearse ¢con ante-

lacién para asegurarc el mayor nimero de opciones

restaurativas., Las restauraciones terminadas después de 1la

terapéutica endoddntica pueden ser de disefio senciilo. Sin em-

bargo, es necesario un acceso adecuvado en la totalidad de 1la

cimara pulpar durante esta terapéutica. Una corona clinica que

estd intacta, excepto por &sta abertura, tendrd la continuidad

de clspides conectadas o superficies linaquales interrumpidas en

areas de . fuerza necesaria. En dientes posteriores, el
cestablecimiento de esta integridad perdida, se logra
protegiendo las caspides, paca recistir lasg fuarzas

masticatorias que tienden a separarlas y dividir el diente.



La r: .tauracidén de la abertura linc:ial =2n Jdientes anceriores

abertura oclusal en dientes posteriores. La restauracidn
lingual puede lograrse rcapidamente ¥y en algunos casos la
abertura lingual serd la dnica reconstruccidn que se efectie en

el diente, ésta puede llevarse a3 caho con resinas compuestas u

otro material de obturacidn.

En dientes posteriores la abertura oclusal, se logra la res-

tauracidn con amalgama ¥ en algunos <casos cuando existe dea-—

truccidn dentaria mds extensa colocaremos lncrustaciones deno-—

minadas también sobreincrustaciones.

La restauracidn de recubrimiento completo del Jdisnts agene-

ralmente se asienta sobre un centro, se logra retencidn pre-

. parando el conducto radicular cremanente d2 tal manera para re=

cibir en su interior un poste, el cual, nocs va a proporcionar

un mayor soporte para la corona definitiva. Dichos postes los

podemos diseflar de diferentes técnicag, método directoc, matodo

indirecto, también los hay pratabricados como: postes de re-

sina, sistema Para Poat, eétc.

Es de suma tmportancia el perfeccionamienzo ia las =écnicas

de impresidn, asi como, aiL uso adecuado de 4stas, también es
importante el conocimiento de la minidulacicdn de los materiales

de impresidn para poder reproducir con axactitud los contornos

terminales de la =z=crona <definitiva asi zomo., la maninulacidn an

la impresidn dgl conducto radicular.



21 dizundstico y el eastudio del plan de trataﬁiento, aaf
comg un prondstico y la valoracidn del paciente en forma adew
cuada, nos permitird, gque la restauracidn del diente sea favo-
rable, teniendo como meta la proteccidn y preservacidén del
7;mism0; ga:é‘aue el aparato estomatognatico cumpla con su fun-~
Qién masticatoria normal y asi preservar la salud integral de!

. paciente,




1. . VALORACICN DEL PAGIZUTS.




l.- VALORACION DEL PACIENTE PARA LA REHEABILITACION DE DIENTES

TRATADOS ENDODONTICAMENTE

Para ohbtener un resultado satisfactorio en la rehabilitacidn
de un diente o dientes tratados endoddénticamente, es de suma
importancia la valoracidn previa del paciente, en 1la cual nes
daremos cuenta si éste es un paciente que reune las caracte-
cisticas apropiadas para efectuar su restauracidn. pDichas
caracteristicas ias obtendremos del estado general del pa-
ciente, asi como la higiene del nmrismo por medio del examen
bucal, el cual es dé suma importancia realizarlo de una manera

ordenada y detallada para pbdet asegurar el éxito de su rehabi-

litacién.
En la exploracidn . clinica preeliminar, obtendremos
informacién sobre el estado parodontal, gi existe una

- proliferacidn del tejide blando, asi como, una inflamacidn
complicarén. el tratamiento, dicha evaluacidn periodontal
clinica asegura la continuacidn del prondstico para La

retencidn del diente después de la rehabllitacién.

Una apreciacidén clinica realista y completa eliminard los
dientes que tienen futuros dudosos, ésto nos permitird ser sin-

ceros con el paciente ¥ exponer su problema abtiertamente.



Aci mismo, el paciente debe ser capaz de mantener una hi-

iene bucal adecuada, para2 asegurar su salud periodontal y asi

kismo, 1a restauracidn definitiua.

La primera cita con el paciente, consiste en la entrevista
felacién ndontélogo—faciente Y en el examen pré;imlnar. Se
averigua 12 gueja principal del paciente y las preguntas de la
anamnésis odontoldgica, harién }esaltar entre otras cosas, el
estado de &nimo, lz manera de actuar del paciente y la ansiedad

del mismo.

Durante la entrevista es éosible determinar si los dientes
del paéiente, son xgalmente' importantes para é1, si desea
someterse 2 UN tratamiento largo, si desea dedicar tiempo a su
hi§iene:bucal Yy si es cepaz de hacerlo, gastar tiempo y dinero

para escte tivo de tratawmiento.

Todos rstos aspectos debemos torarlos en consideracidn para

‘as{ poder asegurar el €xito o fracazo de la restauracién.

1.1 EXAMEY CLINICO

. Para traztar integralmente a un paciente odontocldégice, es

undamental un dlagndsctico cuidadosc.




Un minucioso examen del paciente y su evaluacidn de todos
los datos disponibles son elementos esenciales para un
dlagndstico integral y la planificacidén del tratamiento y ellos
determinan el éxito [ fracazo de los procedimientos
restauradores, En otras palabras, las técnicas mds minucicsas

pueden fallar si el caso no es correctamente diagndsticado o

apropiadamente planeado.

Es conveniente hacer un estudlo detallado de 1los astados

fisioldgicos y patoldgicos del aparato estomatognitico para de~
terminar, sl es necesario, como interceptar cualquier proceso
patoldgico, ) como eliminar estados que conduzcan a

enfermedades o lesioneg, Al hacerlo, se debe instituir un plan

de tratamiento' que, incidentalmente, tendria éxito sdlo si el

diagndéstico es correcto.

Podemos considerar que historia clinicasy es el estudio
inicial vy las maniobras que nos permiten estudiar a un paciente
en la seleccidn ordenada y detallada de todos sus antecedentes
siendo gque nos permite conocerlo mis profundamente para la
integracién del ©punto de vista, Médico-0dontoldgico v el

correcto desarrollo psicoldgico-para emitir un buen diagnéstico.

Estas maniobras consisten en: Interrogatorio v Exploracidn

f{sicay a su vez, el Iinterrogatoric pecdra ser directo o

indirecto, el primero consiste en obtener datos del paciente, vy

el segundo se obtiene a través de una tercera Darsona {(madrce,

padge, esposa, hermanos, etc.)



Exploracidn FPisica; conjunto de procedimientos que nos
ayudan a la interpretacidn de un diagndstico ¥y consiste en:
‘inapeaciéa Yisual, Palpacidn, Percusidn, Auscultacidn,

" Olfacién, Transiluminacidn.

A).~ HISTORIA CLINICA: Esta debs {nciluir datos personales del

praciente tales comos

a) .~ Picha de identificacidng en esta inclufremos:
datos personales del paciente tales como: nombre,
edad, sexoc, damicilioc, teléfono, fecha ¥y lLugar de
nacimiento, ocupacidn, estado civil, grade de

escolacidad, etc.

b) .~ Antecedentes heredo-familiares

e} .~ Antecedentes personales patoldgicos y no

patoldgicos

ay .- ?adecintentqs Bucales: dltima wvisita a el
dentista

€e) .- Antecedentes Quirdrgicos, Alérgicos ¥
Transfuciones

).~ Asi como, 1n£etroga:otio por aparates- v
sistenas, respizatorio, -eirculatario,

génito~urinario, etc.

8.



B).~ EXAMEN BUCAL:

Es de suma importancia para poder corrctczar el diagndstico,
elaborar un examen bucal ordenado y sistematizado. Se examina

visual y digitalmente los tejidos bucales y dentales.

El examen bucal 1lo vamos & obtener mrediante los métodos

propédeuticos auxiliares, para la elaboracidn del diagndstico

‘cComo son palpacién, percusidn, transiluminacidn, etc.

Es muy importante un examen cuidadosoc de los tejidos bucales

peor los mé:odos propedéuticos menaionados anteriocrmente, ya Que

nos proporcionarid caracteristicas propias de los tejidos

dentales como: forma, textura, color, examinarémos labios,

'carrillos, lengqua, vestibulo, piso de bdoca, frenillos, encia,

paladar duro y paladacr blandao, puntos prematurés,

restauraciones relizadas en piezas naturales, color de las

estructuras dentales, lesiones cariosas, bolsas parodontales,

etc.

Investiguese, cuidadosamente, cualquier perturhacidn de la

articulacidén teémporo-maxilar que produzca mclestias, chasquidos

o ruidos en esta regidn. Obsdrvese la presencia- @ asusencia de

movimientos mandibulacres {nhibidos que pueden seg causados por

canbios degerativos o inflamatorios an 1a articulacidn

témporo-mandibular.



[

s de sran importancia registrar la movilidad Jdentaria,
tanto para el .diagndstico, como para vetificat el progreso dél
t;atamienco. Priebese con cuidado la movilidad dentaria en
todas ’direcclones 'y tegistrese =1 grado de movflldad segin

corresponda grado 1, 2 & 3.

La afeccidn cariosa de 4reas subgingivales o radiculares
alterara la planeacidn del tratamiento cestaurador ¥
endodéntico. Las restauraciones anteriores hardn gue el
operador tome en consideracidn la fuerza de 1la estructura

dental remanente y el posible acceso para la terapeutica

. endoddntica. Siempre habrdn de tomarse en cuenta posibles

consecuenciag traumidticas.

Las fracturas de 1la corona clinica y de 1la caiz son
" diff{ciles de diagndsticar, si la separacidén de las partes nc es
obvlq. La proliferacidn del tejido blando y la inflamacidn,
complicardn el tratamiento. Deberan tomarse en cuenta todos
estos problenas potenciales, para asegqurac al paciente gue los
resultados del tratamiento justificaran las molestias y castos

involucrados en el tratamiento.



C).~- EXAMEN RADIOGRAFICO.

Las radiografias'de lags piezas dentariss y -del hueso son,

quiz4, el instrumento més valioso con que cuenta el odontdlogo

para valorar los elementos que no pueden ser vistos por

observacidn clinica. La informacidn revelada por las

radiografias, relacionadas con la historia clinica y los datos

del paciente, constituyen una fuente principal de informacidn

diagndstica.

El valor de una cradiograffa, depende de la calidad de 1la

propia ipmagen, Yy de la capacidad del odontélogo para

interpretarla. La practica dental moderna, rcrequiere que, el

nismc odontSlogo tome las peliculas radiogrificas.

. Se efectian dos tipos de radiografias en los procedimientos

de diagndstico bucal: las radiografias {ntrabucales y 1las

extrabucales. Las radiograf{as intrabucales se toman con 1la

pelicula colocada dentro de la hoca Jdel paciente y las

radiografias axtrabucales fuera de la boca.

Las radiografias deberén de ser adecuadas, tanto desde el

punto de. wvista diagndstico cono fotogrifico. Ea las

radiogratias, los dientes nunca estacan alargados o acortados y

la imagen deberd ser clara, deberan estar Yien dnquladas, as{

como bien reveladas.

11l.



Esto es a grbao, modo las caracteristicas que deben zeuni:
las radiografias, en el capitulo posterior nos enfocaremos =mda

en el estudio radiografico.

D).~ MODELOS DE ESTUDIO.

Los modelos de estudio proporcionan al odontélogo una
oportunidad dnica psra estudiar la oclusién o relacidn de
mordida del paciente, con detalles, se pueden observar los
drganos dentaixos y los maxilares desde angulos imposibles de

percibir sdlo con la revisidn visual directa de la boca.

Aderis, de su valor diagnéstico, loa modelos de estudio son

benéficos para planear el tratamjiento del paciente.
1.2 EXAMEN RADIQGRAPICO

El examen radiogrificc, se utiliza tanto como aedio para
descubrir anomalias, como, método auxiliar diagnédstico. Hay
que Hacer fncapié ~n el término auxiliar, porque los
diaqndésticos de!lni:lvoi no pueden hacerse solamente con las
radiografias, se limitan a proporcionar informacidn, 1la cual,
‘sumada a la obtenida con la historia clinica Yy otros

procedimientos de examen son Gtiles para elaborar el

" diagndstico..

12.



Los datos que vamos a obtener mediante las radiografias van
a ser: thensidn de caries, tipo vy extensidn del hueso
"alveolar, presencia o ausencia de lesidn apical, CEfurcaciones
comprometidas en lesiones, reabsorcidén o aposicidn radicular,
fofma general de la raiz y sﬁ posicidén (longitud, curwvatura de
li raiz, forma y tamaflo, asi como, cualquier fractura obvia.)
Relacidn corona-raiz, tipo, calidad y duracidén del tratamiento
endoddntico, asi como el tamafio del conducto radicular v sus
1tteqular1dades.. Mediante ¢stos datos, vamos a obtener una
informacidn. de suwa importancia para la rehabilitacidn de los
dientes tratados endod8nticamente, aunado con el examen clinico

y otros auxiliares diagndsticos.

La intecrpretacidn correcta de las radiografias del pvaciente,
depende substancialmente, del conocimiento que posea el
dentista gé le normal y de la habilidad para aparctar las
referencias anatémicas que podrian ser tomadas por. lesiones
periapicales. .Por lo tanto la oelicula radiografica debe
incluir, no, 3élo los limites de una ubicacidn sospechosa, sino
también, todas las astructuras nornales gque estin mas allad del
.drea {nmediatamente . afectada. Para satisfacer estas

condiciones se necezita mis de una revistdn,

Las peliculas con angulacidén adecuada y reveladas ean
condiciones Gptimas, nuestran todas las estructuras 2as
notables. También se convierten en el punto focal, desde el

13.




cual, todos los demds auxiliares del diagndstico contradicen o

confirman el diagnéstico sospechado.

Al examinar radiografias, por ejamplo, es necesario

determinar =i las sombras translicidas sobre la raiz de un

diente 0 junto a ella denotan alteraciones que afectan la pulpa

o gque no estidn relacionadas con ella. Mids adn es preciso

recordar que el patrdn trahecular del hueso ofrece una imagen

que varia con el tamaflo del hueso, sus espacios medulares y el

espesor de su cortjical. El patrén varia también con 1la

funcidn, o con su ausencia as{ como, con la edad del paciente.

La presencia de espacios medulactes jinusitadamente amplios,

puede conducir a una interpretacidén ercdnea.

'

Puesto que la base, para la terapéutica es un diagndstico

estricto basado en la acumulacidén y la valoracidn de toda 1la

informacidén pertinente, la documentacidn radioardfica completa

es parte esencial de esta informacién. Esta documentacidn es

importante tanto en el preopecratorio como en el posoperatorio

para evaluar s1i nuestro diagndéscico, plan de tratamiento vy

técnica terapéutica son adecuados para restaurar los

requerimientos funcionales del aparato estomatognitico.

1.3 DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLAMN DE TRATAMIENTOQ

a) Diagndstico: identificacién de una enfermedad

en hase a sus signos 7 sintomas

4.



Una vez obtenidos los datos. del examen clinico, Historia
- Clinica, examen radiogrédfico, asi como la valoracidn del

‘paciente en el cual determinamos si el pasicnte es apto para el

‘tratamiento de eleccidn o no.

b) Prondsticos 3juicio que forma el odontdlogo

sobre el é€xito de una enfermedad.

- Bl prondstico depende de la habilidad y experiencia del

odontdlogo, en 10 que respecta a la capacidad, para hacer un

cuidadoso y minucioso examen y 1la capacidad de interpretac

correctamante los hallazgos. La capacidad técnica, el control

del 1laboratorio y 1la., armonia odontélogo-paciente, 3on otros

factores necesarios para el éxito o fracazo del tratamiento.

Es imposible conocer cémo responderan al tratamiento ciesrtos

dientes. Algunas veces, fracasos anticipados se convierten en

éxitos estruendosos, y viceversa. Conviene informar al

paciente sobre todas las ventajas existentes y las limitaciones
de este tipo de trabajo. fay qQue evitar por todos los nedios,

gue nuestro entusiasmo sea excesivo y nos lleve a prometer lo

imposible.

Debemos estar en quardia especialmente contra el sentido de

omnipotencia, alentado oor la excelencia de nuestra habilidad

técnica.



El1 prondstico depende de la habilidad y experiencia del
odontélogo en lo que fespecta a2 la capacidad de interpretar
correctamente los hallazgos clfinicos y radiogrdficos.

c) Plan de tratamientcoc: este lo debemos llévar a
cabo en una forma sistematizada en orden de
importancia, para poder rehabilitar adecuadamente

y devolver la funcidén al aparato estomatogndtico.

16.



2. 3ELEGCION DE UNA RESTAURACION PARA UN

DIZNTZ CESFULFAIC.




2. SELECCIQN DE UNA RESTAURACION PARA UN DIENTE DESPULPADO

La reconstruccidn de dientes despulpados es un problema al
que frecuentemente se enfrenta el Cirujano Dentista. Es por
esto que, el desconocimiento de las técnicas de reconstruccidn
en los dientes despulpados se hava convertido en, uno de los
factores mds {mportantes de remisidén de pacientes del Cirujano

Dentista de prdctica general, al especialista en prdtesis.

De ahi 1la importancia que el Cirujano Dentista tenga
conocimiento sobre la rehabilitacidén de los drganos dentarios
en mds de una técnica, debido a que no todos los orqanos

dentarios pueden ser restaurados de la misma forma.

£l ‘simple hecho de meleccionar una técnica adecuada para 1la
tcsoiuctén de un caso, no gacantiza un resultado final
positivo, ya que es asencial la elaboracién detallada vy
correcta de: cada paso, asi como una secuencia ordenada de t;dos

‘ los pasos dentro de la técnica previamente seleccionada.

Esto }mpliéa tener conocimientos bdsicos sobre anatomia ¥y
morfolqgqia de todos y cada uno de los O&rganos dentarios asf{
ﬁis-o, es importante el conocimiento de ‘los diferentes
»-;teridiel de obturacidn y de las técnicas de reconstruccidn-de

los mismos.
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Clasificaremos las diferentes técnicas de reconstruecidédn de
‘un diente despulpado. Para esta clasificacién tomaremos en
cuenta la cantidad de tejido dentario remanente, asi como la

'funcién que va a desempefiar el diente posteriormente.

1.~ CANTIDAD DE TEJIDO NENTARIO REMANENTE. El1 grado
hasta el cual, ha sido debilitada la estructura dentaria, esta

determinado por el tipo de 1lesidn que originé la afecciédn

‘pulpar.

En los dientes anterfores las causas que provocan patologia
‘pulpar son: Trauma, caries, obturaciones de silicatos Yy
'ftéctu:as de coronas. Cuando la corona natural del diente estd
casi intacta, puede emplea?se una cestauracidén simple. Si el
dnico defecto en la corona de un diente anterior es la cavidad
de acceso, al tratamiento endodéntico, ‘puede utilizarse una

obturacidn minima.

Pero en la mayoria de los casos sucede que se ha perdido una
‘porcidén qrande de teiido dentario, incluso por la preparacidn
56 1la cavidad de acceso para el tratamiento endoddntico, de
‘ﬁodo~quo el problema restaurativo es diseflar y confeccionar una
‘testauracién que devuelva a la corona su anatomia, perfo con
lbuena retencidn y aumentando la resistencia del tejido dengatio

" ¢amanente,
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2, FUNCION QUE VA A DESEMPERAR LA PIEZA DENTARIA

La vseleccién del método para rehabilitar un diente
despulpado, dependera de su ulterior Eunéién, ya sea en forma
individual o cuando debe servir de soporte para un puente fijo
o de anclaje para un avaratc protésic) removible, en cuyo

caso, deberd ser reforzado para resistir la fuerza adicional de

que serd objeto.

La oc!usién‘y hébipos oclusales del individuo. S5{ el diente
despulpado es sometido a fuerzas oclusales excesivas, como el
bruxismo,\debe:i protejerse con cualquiera de los mnétodos que
mencionaré posteriormemte, sin impoctar que el tejido.dentAtio
renmnanente sea grande, explicaremos la reconstruccidn tanto en
Vdientes con gran destruccidn como en los que

Gnicamente tienen

1a via de acceso a la tecapia pulpar.

Considerando 1o antecior, para La seleccidn de la
restauraciédn de un diente despulpado, es “e suma importancia
aunar la valoracién del paciente, va que esto nos
p:opofclonaf&, una vayor infortmacidn v podremos llevar a cabo
una técnica de restauracidn que proporcione al diente o‘dien:es
afectados cevolver la funcidn masticatoria adescuvada v formac

parte integral del sistema egtomatogqndtico, asi cowmo la

preservacidn de la salud integral del paciente.
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2.1 RESTAURACION CON RESINA

.

Los dientes que han sufrido traumatiswo sin destruccidn

coronaria y son tratados endodénticamente, en ocasiones podrén

ser restaurados con abturaciones simples de primera clase, ésto
depende en gran medida de la amplitud del acceso a la terapia

pulpar.

La restauracidn se puede realizar con resina o con amalganma,

es mis aconsejable la primera puesto que, la amalgama tiende a

translucirse en forma considerable en dientes anteriores, ya

que el diente ha perdido estructura dentaria.

Las restauraciones linguales simples pueden lograrse

.rdpldamente y en muchos casos la abertura lingual serd la unica

brecha en la superficie del ezsmalte.

Preparar adecuadamente el campo opearatorio, una vez hecho lo

anterior se procede a llevar el material Jde obturacién a la

cavidad, verificando que se le adapte 10 mejor posible, modelar

la resina ddndole la anatomfa dentaria Yy eliminar los

exedentes, posteriormente pulirla.

Esta obturacidén es temporal ya que como el diente tratado

con terapia pulpar debido a la disminucidn de su nutcicidn se

vuelve débil y quebradizo por lo tanto es un diente propenso a



fracturas, ya sea por la fuerza de la masticacidn a los que va

a estar sometido.

Es conveniente hacer énfasis en lo anterior vy asi

comunicarlo al paciente.

2.2 RESTAURACION CON AMALGAMA

Este tipo de obturacidn muy rara vez se usa, sélo en algunos

casos en los cuales la terapia pulpar se realizd por
traumatismo o enfermedad parodontal sin destruccidn coronaria,

pPero existe un graye riesgo gque es provocar tracturas

longitudinales puesto que, el diente estd debilitado y no

resiste las fuerzas de la masticacidn, por 1o gque no es

‘'aconsejable el uso de amalagama comoc cestaurador idnico en

dientes con tratamiento endodéntico.

2.3 RESTAURACION CON INCRUSTACION

Cuando las paredes vestibulares v lingquales de un ptemolar o

molar tienen un buen soporte dentinario, estd indicado el uso

- de la jncrustacidén M O 0 (de oro cclade) con el requisito

adicional de cubrir v proteger las cudspides.
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Las investigaciones efectuadas han puesto de manifiesto que,
los apoyos oclusales Eefuerzan las cispides bucales y linguales
en vez de, debilitarlas como o hacen 1las incrustaciones .

intracoronales.

En la preparacidn de un diente para incrustacidn
'extraco:oﬁaria MOD, todas las superficies de funcidn deben se;
cubiertas completamente vara prevenir la fractura o
astillami®nto de una cuspide. Esto se consigue cubriendo la
supe;fic?e oclusal con extensidén funcional del contacto con, los
dientes antagonistas, lo cual permite, que 1la restauracidn
continle insensiblemente en forma armoniosa con los restantes

contornos remanentes del diente.

La preparacidn se hari con paredes paralelas, pisos planos,

cajas de retencidn, desgaste de clispides y terminado del bhorde

cavo superficial.

La impresidn se hara con material eldstico o con

hidrocoloide reversible.

Una vez obtenido.el vaciado de la fncrustacidn procedemos al

cementade de la misma, checando que no exista interferencias

oclusales.
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2.4 RESTAURACION CON CORONA TOTAL

La corona de oro vaciado, es una de las piezas de
restauracidn que se elaboran con méds frecuencia en odontolog{ia

restauradora.

El término corona, implica «que se reconstruye una parte
importante de la corona natural de la pieza dentaria con oro
porcelana © una combinacidén de ambos materiales. Las coronas
de orc vaciado se elaboran con mids frecuencia para reconstruir
tres cuartas partes de la corona de una piecza dentaria (corona
tres cuartos) o para cubrir por completo la misma (corona

total).

La corona total de oro vaciado se ajusta por completo a la
estructura dental residual, para lograr tantc retencidn maxima
de la restauracidn de la pieza dentaria, como, cresistencia a
las fuerzas, c¢readas durante la. =masticacidn. Como estas
restauraciones no son agiadables a .a estética del paciente,
deben ser colocadas en las piezas posteriores que no son

fdcilmente visibles cuando el paciente habla o sonrie.
La corona total es la restauracidén mas apropiada para un
diente despulpado, ya gque €ésta protege al diente de posibles

fracturas durante las fuerzas de la masticacién.
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Las coranas totales pueden confeccionarse después de la
‘elaboracidn y cementacidn del poste tantc en dientes anteriores
como en postericres. La técnica la describiremos mds adelante

asi como, las indicaciones y contraindicaciones de cada una.




3.. RESTAURASION G0N RRTENSYDORBES INTRARRADIGULARES.




3. RESTAURACION CON RETENEDORES IHTRARRA&ICULARES

De;pués del tratamiento endoddntica es precisc, dar a 1la
estructura dental remanente el méximo de fortaleza y proteccidn,
Los dientes despulp;dos son wmds' frdgiles que los dientes
vicales. Por lo tanto, el recubrimiento total de las cuispides
¥ el us0o de un perno o espiga metidlica en uno o mas canales neos

dard esa fortaleza y retencidén adicional.

Los retenedores intrarradiculares se utilizan en aguellos
dientes desvitalizados cuando no ha sido posible salvar los

tejidos coronarios, que han sido objeto de lesiones caricsas o

traumaticas genezalrente.

Su aplicacidn se realiza casi siempre en dientes anteriocres
y en ocasiones en los dientes posteriores, estaran indicados en
las restauraciones individuales y coro elementos de soporte en

algin puente.

En la acdtualidad hay dos tipos de retenedores
intrarradiculares: poste b mufidn vaciados Yy postes

prefabricados.

Postes prefabricados: proveen la colocacidn de un poste Gue
se ajusta en su preparacidn radicular hecha por un taladro del
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didmetro correspondiente a dicho poste, por medio de un sistema
de color codificado que clasifica el tamafio del poste, con su

respectivo taliadro.

Los postes tienen forma cilfndrica con paredes paralelas,
éstos postes vienen ‘en diferentes materiales como: oro, acero

inoxidable, aluminio y plistico.

"Poste y mufidn vaciados: éste es guizd el método mids
vtilizado para la reconstruccidn de dientes despulpados, ya que
Gltimamente se ha ido utilizando cada vez méds la corona colada

con mufién y espiop, Ya que es mis ficil de confeccionar.

La longitud del perno o espigo metdlico debe ser por lo
menos igual a 1la 1longitud de 1la porcidén coronaria de la
restauracidn. Esto no es siempre posible, debido a la longitud

y forma de las raices y problemas periodentales.

Las técnicas para la preparacién de dientes con raices
miltiples son bdsicamente las mismas que para dientes de una
sola raiz, excepto en el sentido de que los didmetros de canal
suelen ser mids pequeflos y pueden no estar paralelos. Las
modificaciones resultantes requeriran gran cuidado parca

asegurar buena longitud de poste y posibilidad de retiro.
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3.1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS RETENEDORES

INTRARRADICULARES.

Una de las finalidades que se persiguen con el uso de los
tetendores inCrartad§cu1ares, es la de aportar soluciones que
pg:mitan prolongar la vida de &rganos dentarios permanentes,
iitanente comprometidos en la fntegridad de sus tejidos,
pe:mitiendo arribar a soluciones mds conservadoras en beneficio

del aparato estomatognatico,

Tal es el caso de destrucciones coronarias extensas, que

pueden estar determinadas por la presencia de caries, erosién,

\ab:asién o traumatismos sSeveros que hayan provocado la fractura
"del diente.

Los retenedores intrarradiculares, son utilizados en dientes
despulpados cuando no ha sido posible salvar sus tejidos
‘COronazios, sé aplican casi sierpre en los dientes anteriores y
ien 'ocasionesf en premolares y molares estando indicados jcénb
:gstau:aciones individuales y come elementos de, sééoite en
algdn puente.

.‘Es en éstos momentos, cuando se ;ecurze a§la gran avyuda que.
_ét:as ramas de la odontologia pueden brindarnos, nos referimos
’; la engodoncia. La endodoncia ;s la rama de la odontologia

bque se ocupa de la terapeltica de los conductos radiculares.
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De esta' manera, las restauraciones de los dientes
dglpulpados requieren del dominio de la endodoncia y de 1la
operatoria dental conjuntamente. Mediante la primera se
eliminan conductos radiculares como entidades patoldgicas, con
la segunda, se devuelve a los drganos dentarios despulpqﬁos, el

umbral de resistencia perdida 'y l1la funcidn normal.

sf éstos dos reguisitos se cumplen, el diente podra

desaenpefiar desde el punto de vista funcional en las mismas

condiciones de un drgano normal. Serd un diente despulpado y
no desvitalizado, ya que 1a vida de un diente depende'més de
las condiciones presentes en loc tejidos de soporte, que de la
vitalidad puléar mlgmak

3.2 .RESISTENCIA Y RETENCION EN EL DIENTE DESPULPADO

El diente despulpado tiene su resistencia disminuida,

principalmente por la pérdida externa de dentina; tejido que -le

confiere ‘al érfgano su resistenia eldstica y a la vez, por el

mismo tratamiento endoddntico al crearse una cavidad adecuada

de abordaje a los conductos radiculares.

Los requisitos fundamentales para restablecer la resistencia

disminuida de un diente despulpado son dos: el.recubzlmiento

‘incisal u oclusal total por medio de la restauracidn coronarias;
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y efectuar una restauraciédn con poste y mufién colados de
longitud y didmetro adecuados, anclado en el conducto radicular
E introducido a una profundidad conveniente, un buen poste debe
tener la siguiente proporcidén radicular dos tercios Yy porcidn

coronaria un tercio.

El poste en la porcidn coronaria restituye la forma de un
diente preparado, el conjunto forma parte de una unidad
inalterable en la que se pueden realizar procedimientos
'semejantes como s8i se tratara de un diente dque se fuera a

preparar con la integridad de un tejido coronario.

Lo mas importante es gue, la funcidn del poste anclado en el
conducto radicular, sea indepeniente del procedimiento al que
se recuyrra para restaurar la porcidn coronaria; ademas, el
lposte juega un doble e importante papel; devolver la
‘resisténcia al drgano dentacric y obtener la retencidn adecuada

‘de la restauracidn.

Con esta solucién se persigue, gque las fuerzas edercidas en
la zona externa de la restauracidn sean distribuidas en una
‘amplia superfic{e del Area correspondiente al conducto, siendo

,dg' ésta ‘manera absorvidas vy luego transmitidas a las

‘estructuras de soporte dentario.
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ESto es, te establece un estado de equilibrio o balance de
todas las fuerzas normales ejercidas sohre ese Jdrgano,
eviténdose su posible fractura.

Si el anclaje en el conducto por medio del poste es corto, o
si éste toma contacto 86lo en dos © tres puntos en la
superficie interna del conducto, como suele ocurrir con el uso
de tornillos prefabricadosy el érea capaz de absorver la misma
fuerza ejercida es mds reducida y por lo tanto, la consecuencia

serd la fractura de ese Srgano dentario.

Por lo tanto, el contactos entre la supecrficie dentinaria Qdel
conducto y del poste, debe ser total, aungque sean varios los
cunductos divérgentes,. en un diente multirradiculer ¥ muy
destrids se 1le incluye un poste adecuadamente elaborado, su
resistencia es restablecidajy en éste tipo de conductos
divergentes se puede solucionar, usando mufidénes que se adapten

a manera de semiprecisidn (macho y hembra).

Aunque en la morfolagia de los dientes Multirradiculares,

-ocasionalmente se impide el usoc de un solo vaciado.

A través, de un estudio radiogrifico previo, se obtendrdn
las caracteristicas de las raices, de los dientes
multirradiculares eligiendo las mds convenientes, €sto es, la
que tenga el conducto mas ancho y mds largo, ademds de brindar

una buena forma gque facilite la retencidn del poste.
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Generalmente, se escoge en molares inferiores las raices
distales y en los molares superiores las palatinas, porque

. poseen los méximos requisitos,

En molares podrd removerse una pequehs porcidn del material
‘existente en los otros conductos ‘para estabilizar el poste V¥

‘48i servic de mejor anclaje:

En los premolares y molares gue presenten dos conduCtos
\ﬁutalelos, los postes estardn en la misma profundidad y se
siﬁadré elaborar un solo vaciado, con su adecuada resistencia y

‘ana buena retencidn.

A veces cuando.nc es muy grande la longitud e las raices en
dientes. unirradiculares, es imposible obtener una longitud

- apropiada para la retencién del poste.

En este case es conveniente ensanchar un poco wmas el
- eonducto; de tres a seis veces, dependiendo de la cantidad de

'‘tejido con el que se pueda contar,

Si se consigue una buena retencidn, se podrd llegar con 1la
g‘prépaxﬁcién hasta la mitad de la raiz exclusivamente.
‘iSituacién que exige, aue la longitud del posie sea cuando menos
i‘d@ la fignianse proporcidng porcidn radicular un tercio ¥

" porecién coronaria un tercio,
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Por consiguiente, protésicamente sdlo es necesario el tercio
apical radicular obturado, es este tipo de reconstruccién con
tetenedores intrarradiculares, -dado que es generalmente, en
donde se supone que existe mayorc cantidad de conductos
accesorios) y hasta en donde en la mayoria de las veces, se

desobtura para tomar la impresidn del conducto.

3.3 INDICACIONES PARA EL SOPORTE CON PERNO
Las indicaciones generales vara la utilizacidn de un perno

en la restauracidn de un diente despulpado son lac siguientes:

1. Cuando no existe dentina suficiente para el soporte de
una restauracidén por caries o restauraciones anteriores, se

requiere el soporte mediante un perno.

2. Cuando la 20na cervical es Vest:echa y aunque el

difmetro del canal radicular sea pequefio.

3. Cuando es necesario desvitalizar un diente para que
posteriormente se confeccione un mufién con perno, para devolver
su posicién normal dentro de la armonia de las arcadas, asi

como, para mejorar la estética y la funcidn masticatoria.

4. La relacidn corona raiz debe de ser adecuada para

soportar un perno, no podemos colocarlo en rafices cortas.
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3.4 RESTAURACION DE DIENTES ODESPULPADOS COR - LA TECNICA DE

MURON ¥ ESP1GO

Una vez que hemos valorado al paciente, y gue hemos
seleccionade el tratamiento de eleccidn, procedemos & la
:’tealizacién de éste, es necesario hacer énfasis que, para poder
abtener mejores resultados debemos seguir una secuencia
sencilla y ordenada de la técnica a segquir en la seleccién del
tratamiento. Lo anterxior es importante ya que nos ahorrsa
tiempo en las sesiones operatorias, asi como un menor ntimero de
citas del paciente y una relacidédn Odontélogo-Paciente mucho

mejor.

Las piezas anteriores estdn con nmayor frecuencia sujetas a

construccién de postes, por motivos de conveniencia,

Genctralmente se consigue un procedimiento de dos stapas, en
donde se cementa primero el poste y centro y posteriormente se
sigue con la preparacidn final.

Para ésto, es necesario un estudio radiogrdfico previo, se
observardn las caracteristicas de las raices, asi como el

estado parodontal del diente.

La gécnica de :econstruccién'_con mufién y espigo en  los
dientes despulpados nos permite devolver al diente la
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integridad de 1la estructura dentaria perdida, asi como 1la
reintegracién a la funcién mis arménica del aparato

estomatognético para que €ste cumpla con su funcidn,

También nos permite reforzar la estructura dentarfa y

prepararlo para su ulterior funcidén.

Generalmente este tratamiento lo llevamos a cabo, cuando no
ha s5ido posible salvar los tejidos coronarios del diente con
terapia pulpar. Esta restauracidn estd indicada cuando se hace
como rehabilitacidn. individual o cuando el diente va a estar

involucrado como elemento de soporte en algin aparato protédsico.

Un fauctor muy importante.y necesaric para nuestra finalidad,
es considerar la estética, para ésto debemos observar
;azacceristicas tales como; forma, color y tamafio de los
dientes adyacentes y de los antagonistas del diente por
tratar. Estas caracteristicas se debenAcbservar con el objeto

de tratar de devolver al diente por restaurar la armonia,

simetria v proporcidén lo mads cercana de Lo natural.

Por Gltimo definiremos que el mufidn es la parte del colado
que represgenta la porcidn coronaria del diente y deberd
confeccionarse con las caracteristicas necesarias para recibir

una corona funcional, édsta se encontrara en armonia y oclusidn.
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El poste es la parte del colado que se alojazs en el
conducto y que dard retencidén al mufién. Es importante tener en
‘cuenta que la longitud minima del poste debe ser mayor a la

mitad de 1a longitud total de la raiz.

La fabricacién d; un poste en un diente unirradicular es
sencilla y rapida. En lose birradiculares o trirradiculareé
habri que tomar en cuenta otros factores para la insercién del
mismo en los conductos por la falta de paralelismo que existe
entre ellos, de tod&s formas se buscara la manera de resolver
éstos problemas con fdérmulas sencillas en 1la elaboracidn de

postes radiculares.

Se han ideado muchas modalidades para la construccidn de los
postes., Algunas han recurrido a elementos prefabricados, otras
son elaboradas indirectamente y per dltimo, algunas recurren al

"método directo.

3.5 PREPARACION DEL TEJIDO REMANENTE CORONARIO

Una vez efectuada la obturacidn del conductoc radicular, debe

considerarse la preparacidn del tejido remanente coronario, que

es anticipado a la preparacién y desobturacidn del conducto,
" para saber con que cantidad de 'iejido coronario se contaréa

" finalmente Yy que porcidn del mufidn es necesario reconstruir con

metal.
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En la preparacidn de esta parté coronaria, se debe imaginar
que dicha porcidén tenga su integridad y hacer los cortes como

s8i estuviesen las estructuras faltantes.

Este remanente coronario, debe prepararse en forma precisa,
es decir, que si la restauracidn indicada a realizar es una
corona funda de porcelana, se efectuard el desgaste casi
definitivo principalmente a la terminacién del escaldn que
llegard hasé; tejido sano y bien delimitado. Si existe esmalte

remanente, éste gquedard bien soportado por dentina.

Después de realizada 1la preparacidén en el remanente
coronario, se procedera a eliminar las estructuras débiles o

cariosas, todo esto sobre la base de gque nuestra preparacidn

remanente ternine en tejido sano.

Un dgnta:io coronar{io gue conserve un - soporte denéina:io
sano, aunque de escasao espesor 'y de reducida resistencia se
comportard como fqerte si el anclaje del poste en el conducto
estd de acuerdo con las’ normas de langi:ud y <didmetro
convenientes y ese remanente participard activamente en 1la
absorcidén de fuerzas ejercidas y transmicidn de 1las mismas a

las estructuras de soporte.
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Por ese motivo, estda contraindicadoc con la elaboracidn cde
una adecuada técnica -el eliminar todo remanente coronatio en
los dientes despulpados, pues &€sto signifiza, en muchos casos,

la eliminacidn de un remanente dentinario dtil,

Cuando 1la porcidén coronaria estd totalmente perdida Dpor’
razones ineludibles, es imprenscindible lograr el anclaje

mdximo en los conductos radiculares.

3.6 DESOBTURACION Y PREPARACION DESL CONDUCTO-

Terminada la preparacidn de la porcidn coronaria, se inicia

la preparacidn del o de los conductos ya obtucados. Muchos

0Odontdlogos inician la preparacidén del conducto cradicular para

'poste con indecisidn Y miedo de pecforac la caiz. Las

perforaciones son accidentales y en:  general, son causadas por
haber calculado mal 1la Jditeccidn del conducto radicular, 1la

posicién del diente =n la arcada dental guede 3er enadafiosa v

darle a uno la impresidn de que el diente estd en 2Qsicidn
vertical, cuando en realidad %odos los Jdientes, con (3 Dosibla

excepcidn de los Prterolares, tienen grados vartables de

inclinacidn.



Asi pues, la posibilidad de perforar el conducto radicula:
sera un riesqgo minimo gara el operador, si tomamos 20
consideracidn 1o anterior aunado a la interpretacifs

radiogriafica del mismo, conociendo e identificanzu ia-

caracteristicas del conducto o conductos radiculares.

Si se efectud la obturacidén total del conducco <con
gutapeccha 3e pondrd una pieza de mano de baja velucidad, en
_..caso ;ont:a:io.' ésto es, si 1la obturacidn s con punta de
plata, es recomencdable cuando se use €sta técnica, efectuarla
con la técnica de cono seccionado, ya que nos permite un mejor

manejo en la =elaboracidn del aufidn para evitar fracturas

radiculares.

Pa{a " la deéob:utacién del conducto radicular, se usa
primeramente una fresa redonda, de un diametro ligerémen:e
menrnor al d;éne:ro de la 4atrea del conducto gue va a prepararse,
1§ entrada al canal radicular se hara de‘ preferencia a baja
?eldcidéd, el nateciai de optuzacién se ira eliminando haciendo
gausas E:ecyen:eé en uno o dos milimetros y retirando la fresa
'paza aussrvar la continuidad de L; qbtapercha gue &s la guia a
:3sequi:: todos los moviﬁten:oﬁ laterales deben evita:se'para ne

Qcasgionar una nerfcracidén a#n las paredes del conducto.
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¢on la fresa redonda se da la profundidac adecuada. que debe
ser en proporcidn; porcidn radicular dos tercios y porcidn
céronaxia un tercio, esto se verifica por medio de la
radiografia e introduciendoe upa lima o punta de gutapercha,

para checar dicha lorngitud.

Posteriormente se cambia a una fresa troncocédnica larga para
alizar las paredes y acentuar la forma de 1la preparacidn con el
fin de proporcionar el midximo de retencidén y el minimo de

rotacién.

En consecuencia, es preciso romper la analogia de la luz del
conducto mediante una depresidn o fisura labrada a expensas de

la pozcidn mds gruesa del diente.

Si se quiere evitar ain mds la posible rotacidn del poste,
¢ste ferd €l momento para preparar una forma de cerradura en el
-agiento gingival del diente, aunque esto no siempre es

necesario.

También entre el instrumental con el que contamos para 1la
desobturacidn del conducto tenemos a las fresas Gates Glidden.
Estas fresas tienen forma de pera en la punta de trabajo y son

especificas para la preparacidn del conducto radicular para

tecibir un poste.,
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Las fresas Gates Glidden estin montadas en un tallo largo vy
termina en punta exploradora, que no atravezarid la dentina
cuando se trabaje con velocidad moderada  y presidn ligera. La
superficie cortante activa de las fresas estd a continuacidn de
la punta exploradora. Ademds, tienen la ventaja de que en caso
de fracturarse, esto’'ocurrird en la base del tallo lejos de 1la

puanta de trabajo, permitiendo que se remueva ficilmente,

Se wutiliza a baja wvelocidad con movimientos 1lentos de
entrada y salida canalizando la eliminacién de la gutapercha,
asi mismo, a medida que se introducé este tipo de ttesas'dentto
del conducto, se podrd ir tomando radiografias de control con

upa lima, para asegurgrse de que la direccidn sequida es la

correcta.

La desobturacidén final del conducto se puede realizar, por
seguridad con escariodores o limas endodbnticas; esto se harad
cuando el didmetro del conducto no permite s6lo el uso de las

fresas.

Es prudente colocar un tope en la fresa o lima éstc con el

fin de evitar que se perfore mds alld del limite establecido

previamente.

»

Desde el principi® de la preparacidn, debe lograrse la

apertura o didmetro apropiado o definitivo del conducto, 1lo
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cval permite una visibilidad mds fécil vy directa de las onas
mids profundas del mismo, lo que demuestra la importancia de una

buena instrumentacidn del conducto previo a la obturacién.

Preparacidn del tejido remanente radicular. La dentina de
la porcién radicular, debe tener un espesor adecuado para

soportar las presiones exteriores ejercidas; en caso de que

. exista alguna zona radicular con escaso espesor de dentina y se

vea comprometida la condicién de resistencia, la pieza se podré

conservar siempre gue el anclaje en el conducto sea minimo.

Una instrumentacidn deficiente del conducto, nos
proporcionara que las paredes del conducto sean de un espesor
grueso, como consecuencia en la elaboracidn del poste éste sera

de un didmetro mas reducido.

De ser as{, los postes noc actuaran con el debido éxito
frente a las fuerzés oclusales o incisales, al distribuirse
éstas- sobre una ‘pequefia superficie dentinaria en 12 posicidn

radicular. .

El didmetrc del poste debe ser lo suficientemente_geueso
pafa evitar que el coladc se doble, los limites laterales de la

preparacidén estardn determinados por un diseflo cuidadoso desde

el accrso a la porcidn radicular.
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Por ello aes {mportante que se contemplen- los distintos
-aspactos a saber: el espesor da la pared dentinaria radicular,
Y 1la longitud y didmetro del poste, son factores que estarén en

relacidén con la longitud y diéimetro de la rafz.

B

La longitud cadicular, debe ser \15 adecuada para que se
elabore un poste que pecrmita repartir o distribulr las fuerzas
ojirctdnl en 1la superficie externa coronaria, sobre una amplia
superficie dentinaria que corresponde a la porcidn interna del
conducto radicular) por lo tanto, a mayor loﬁgtcud cadicular,

mayor serd la longitud del poste.

La finalidad que se persigue con lo anterlormente dicho, as
preparar de tal manera el conducto radicular remanente en forma
adecuada, permitiendo que éste sea accesible para una toma de

fimpresidn que reuna las caracter{sticas .adecuadas, ésto es

p:.pnra;lo para Qque quede completnmonic limpio de restos de -

gutapercha que pudieran quedar en la desobturacidn del conducto
Y que provocarfan distorcidn en.la impresiédn y ﬁor 1o tanto
deficiencias en 1la confeccidn del poste y por consiguiente una

reastauracidn deficiente.
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3.7 TECNICAS DE IMPRESION DEL COKNPUATO ¥ CONFECCION DEL POSTE

Existen diversos métodos para la toma de impresidn de los
conductos radiculares en la confeccidn de los vostes, uno e el

método directo y el otro el método indirecto.
l.~- METODO DIRECTO.

1 método directo, es muy sencilloc y ahorra tiempo, en
la mayoria de los casos. Se afila en un extremo un pedazoc de
alambre tres vece: mavor que 1z iongitud de la corona clinice

‘del diente v la superficie se hace un POCC rugosa con un disco

de carborundo. Se calienta =] zlammre a Iz ilama ¥y se cubre
Qon <era pecajcsa. A continvacidn, se derrite cera azul en la
parte superior de la cera opegavosa ¥ cuande la cera astd
todavia blanda, se lleva ol alambre con ia <era al diente, en

unz pngizilfn correcta.

Bl exceso de ¢era gue queda al rededor de la entrada del
Ry :
conducto radicular se condensa sobre la superficie radicular ¥

‘la. mavor parte del exceso se eliTina con una espatula del

-pdmerc siete caliente. Se defa endurecer la cera en su
. posicidn. Tl alambre se sostiene entre el indice y el pulgar ¥

~luego se retiray; a continuacidn, se examina la impresidn en

“cera del conducto.
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Debemos cerciorarnos gque, cera e instrurento llequen a su
tope final en el conducto y al migmo tiempo se ajustard la cera

en su posicidn coronaria.

Se comprueba 1la fidelidad de la impresidén que sea la
correcta en caso contrario cuando existen irreqularidades se
adhiere cera y se vuelve a impresionar al conducto en la misma
posicién hasta estar segurbs de que asentd en su lugar
nuevamente, volviendo a checar que se haya reproducido el
conducto en toda su longitud. Se verificard que el molde de

cera no tenga movilidad dentro del conducto, pves ésto prueba

mas su exactitud.

Una vez hecho 1lo anterlor se procede a la confeccidn del
mufidn, la impresidn en cera del conducto se coloca en su
posicidn adecuada y con la espatula caliente se agrega y se
modelan nuevas posiciones de cera para terminar el resto del
gunén, posteriormente se retira eliminando previamente aristas

y sobrantes en la parte corcnaria.

Lo anterior se efectia con instrumentos de cera,
selecqionado de acuerdo al criterio del operador, se esculpe el
mufion, ésto se;puehe fic.er con facflidadltallando el colado en
oro. En muchos casos, -6l dngulo’ del alambre de la impresidn
‘hace jinnecesario gl tall&do exacto del mufién en la cera Yy el

acabado de éste se deja hasta hacerlo en el colado.
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El1 mufién se hace de manera que se parezca a la preparacidn

para la ;estau:ac;én final y se aplican leos mismos principios.

Cuando se trate de una pieza anterior superior, conviene que
Bl cuele representado por el exedente de alambre en su posicidén
permita 1la oclusidn. Si el pacliente ocluye, en este momento

Feconstruir la porcidn faltante de la preparacidn.

Antes de separarlo del botdén, conviene llevarlo al interior
Hel conducto y comprobar que su ajuste es adecuado. Una vez
Séparado, es necesario dar a la porcibn coronaria las
baracteristicas adecuadas para gque acepte la restauracidn

Befinitiva.
2.-- METODO INDIRECTO,

El1 método indirecto puede ser usado en todos los
casos, aunque estd especialmente indicado en agquellos conductos
divergentes, qQue regquieren la construccidn de postes miltiples,
ﬁambién se usa cuando varios dientes unirradiculares deben ser

reconstruidos en forma simultdnea.

Cuando se lleva a la practica el mnétodo indirecto, los
: -

hqteriales de impresidn mds recomendables son los materiales
eldsticos; los hules y silicones, cuya consistencia es la mas

apropiada para éste tipo de intervencidn, ya que permiten la

quboracién de uno © varios postes sobre el mismo troquel,
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La seleccidSn en la utilizacidn de hule o s8ilicdn es &
eleccidén del <Cirujano Dentista, ya gque ambos pueden sar

utilizados con resultados satisfactorios,

Las impresiones para el método directo, pueden tomarse con
bandas de cobres para elaborar impresiones da conductos
divergentes, en casos de reconstrucciones indivicduales

'genetalmente en los dientes multirradiculares.

En la toma de impresidén con banda de cobre, se prepaca lLa

banda cumpliendo con los siguientes requisitos:

1. Debe ser seleccionada, de acuerdo al didmetro del diente
a impresionar, de su eleccidn devende el dxito de ia impresidn;

‘pues debe ser ligeramente holgada.

2. UDebe ser conformada, <de manera que coincida con las
caracteristicas anacémicas del diente, para evitar un contacto
excesivo en algdn punto que provoque dJdeformacidn de la banda y

_se transmita algidn material de impresidn una vez retirada ésta.

J. Depe ser recortada, se recorca el oorde de !la nhanda
concerniente a la oorcidn cervical de la opreparacidn, dste
Ji,recorte se .realizard en la forma mds nftida posible sin dedjar

aristas salientes en los bordes cervicales de la banda.
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" 4. Debe ser ajustada, en su difmetro y en su forma, de
manera que entre y salga sin presidén alguna, desplazando a la
encia sin lesionarla y conformindose de manera adecuada en su

terminacidn cervical.

S. En el cuerpo de 1la -banda de cobre se realizaréan
perforaciones para ayudar al desplazamiento del =material de

impresidn.

6. Debe ser pulida, con una piedra cilindrica en el interior

Yy en su exterior, para eliminar bordes cortantes.

Una vex adaptada la banda matriz en el diente, paza-
facilitar la penetracidn del material de impresién dentro de
los conductos radiculares, se puede utilizar los léntulos, que
son Lnlttuﬂcntot‘:o:atotLOI en forma de espiral cuyo diimetro y
longitud eatarin en relacién con el de 1los conductos a
impresionar.

El instrumento lleva el material a toéa- las édreas de los
conductos, requiriendose que sgc-pr§ rote el entrarc y aalik de

los mismos en la direcciédn debida.

Esto se efectia con el fin de evitar que existan burbujas en
el z2omento de la impresidén y que se distorcionen o que -“se
ocasione la cruptura de la impresidn al momento de retirarla y>

que el matecrfal quede retenido en el conducto.
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O bien, una vez adaptada 1» banda de cobre Ee procede a la
manipulacidén del material de inmnpresién y se lleva a la banda
matriz, se espera el tiempo necesario y posteriormente ae
tetira de la boca y se procede a efectuar los pasos necesarios

para la elaboracidn del poste.

3.8 ELABORACION DE PROVISIOMNALS
e

La construccidn de oprovisionales debe hacerse antes de
empezar cualquier =&tratamiento endoddntico-restaurador, ya que
los provisionales juegan un importante papel para el éxito de
las restauraciones finales, éstos deben tener e! contorno y la
forma adgecuada opars proteger a 10S tejides agingivales; siendo
el medio mds eficaz para conservar una estructura gingival

saludable.

En ésta forma, puede construirse los provisionales para uno
o mas drganos dentarios, que protejan a los tejide duros y

blandos, restableciendo la oclusidn ¥ conservando la estética.

Existen dos técnicas para la elaboracién de los

provisionales, uno es el método directo y el segundo el método

indirecto.
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l.- PROVISIONALES METODO DIRECTO

El método directo come su nombre lo dice se efectuda

directamente en la boca del paciente.

Una vez que se ha 'tomado la impresidn del conducto radicular
se. procede a la colocacidn del provisional, gque reqguiere de

£ijacidn dentro del mismo conducto.

Para éste propésito, puede usarse un alambre que llegue a
ocupar toda la longitud de la preparacidn, con un excedente en
la porcidén coronaria de 4 a 5 milimetros, a la que se e hara

un doblez para que sirva como medio de retencion de la corona

prefabricada y el acrilico de autcpolimerizacidn.

Ya preparado el acrilico de autopolimerizacidn, se llevard a
la porcidn coronaria del diente jintroduciendo iigeramente el
acrilico en el conducto, habiendo seleccionado el provisional
prefabricado. que se utilizara y rellendndolc con el mismo; se
humedecerdn con ligquido ambas superficies, tanto la pieza
dent;tia como el provisional para colocarlas sobre el alambre y

unirlas entse si.

Ya en su posicidén, se retiran los excedentes de acrilico del
exterior y posteriormente se contornéa, se pule y Se cementa,

gquedando de ésta manera la colocacidn del pzovisionai.



Otra técnica, en la gque se puedén elaborar los provisionales
en una misma seccidn, es la que emplea el uso de una impresidn

del conducto con silicén.

a) Consiste en tomar una impresién del conducto con un
alanbre de acero inoxidable y silicdn, se debe cuidar que el
conducto se encuentre limpio v seco, para cevitar la posibilidad

de atrapar burbujas de aire.

b) Bl silicdn es introducide en el conducto, por medio de

una jeringa, a continpuacidn se cubre la parte del alambre que
guedard 1incluida en el conducto con silicdén y se 1i1ntroduce

dentro del mismo.

c}) Se remueven los excedentes de silicdn, de la porciodn
coronaria y se rebaja la extensidn oclusal del alambre de acero
_inoxidable, hasta que no haya ninguna 1i1nterfe¢rencia c<on

las

piezas antagonistas en el momento de la oclusidn.

d) Se mezcla el acrilico autopclimerizable, hasta conseguir
una forma de masa, gque se colocard sobre el diente preparado,

éste deberd contener la impresidén de silicdédn del poste;

se le

indicard al paciente gque cierre en oclusidn ceéntrica y que

conserve esta posicidn hasta gque el acrilico haya polimerizado.

e) El1 acrilico se adhiere a ls parte descubierta del alambre

Yy de ésta manera se remueven de una scla intencidn, la corona
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de acrilico vy la impresidn de silicén.

f) Se recorta en el laboratorio hasta conseguir la forma
coronal, se prueba en la boca del pacliente y se pule,
posteriormente se cementa, pero el cemento no se aplica en 1la

porcién radicular, sino que debajo de 1la superficie de 1la

" corona de acrilicu; ésto ayuda a la retencidn y previene que el

cemento fluya hacia dentro del conducto.

2.~ PROVISIONALES METODO INDIRECTO

Este método consiste en la toma de impresiones totales

de ambas arcadas para Qbtener modelos de estudio, que permitan

"> planear el diseflo de las prétesis y la elaboracidn de los

‘-p:ovistonales.

a) Una ver obtenidos los modelos de estudio, efectuar en
_ellos los desgastes necesarios de los dientes correspondientes

fpn yeso, la reposicidn de los dientes faltantes en cera, asi

f_r'CGno el tejido coronario remanente hasta alcanzar el contorno

adecuado.

b)‘ Pt;cedemoa a tomar Qna lmpresidn de alginato de los
d}cntes del &rea correspondiente, ésta se dejardi en un medio
adecuado para evitar su contraccién, (meter la‘ impresidn de

valginato en u;a bolsa de polietileno con algoddn humedecido en

agua.)
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¢) En los modelos de estudio procedemos a la prezparacidén del

diente o dientes involucrados para recibir al provisional.

d) Mezclar polvo y liquido de autopolimerizacidén para formar
una masilla, €sta nasilla debera de colocarse en la impresidn
que se tomd con los dientes ya restaurados en cera.

Llevar ésta impresidén a 1los modeloms de estudic, previamente,
_ colocaf separador de acrilico o mojar los modelos con agua,

para evitar que se adhiera el acrilico.

e) Una vez hecho ésto se procede a retirar la impresién con
la masilla de acrilico de los modelos y verificamos que 1los
provisionales'hayan auedado en forma adecuada, €sto es, que el
acrilico ocupe el lugar de la cera en la impresidn .que se
reproduzcan fielmente el modelo de los dientes faltantes.

£) Recortar los excedentes, se prueba en 1la boca del
paciente, realizando exclusivamente .el rebase v el ajuste

acl~- .l, posteriormente se pule y se cementa.

Con éste método, también pueden construirse provisionales con
" aerilico termdéurable los cuales se ajustan y se rebasan con
acrilico autopolimerizable, corn el fin de lograr el mejor

: ajuste gingival w el adecuado restablecimiento de las

condiciones funcionales y estéticas,
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3.9 CEMENTACION DEL POSTE

Una vez obtenida la impresién correcta del conducto
'radicula:. modelada la porciédn faltante del mufidn v
acondicionado el patrdn de cera para su investidura, se obtiene
1a reproduccidén del mismo en metal; ya sea en o:é, plata, acero

inoxidable, etc.

La aleacidn que se debe utilizarc para construir los

retenedores intrarradiculares en todos los casos de dientes

- anteriores V4 posteriores, que presentan escaso rercanente

coronario o sin él1, es la siquiente:

ORC.ceoaeseas 18 L Y
COBRE...osvess L7.5 %
PALADIO.<cess 2.5 %
PLATINO...... 2.5 %

PLATA..seenee 7.5 %

2% ~pmentado del noste usualmente se ha hecho con fosfato de
" zinc. sin embargo, el uso de los cementos de silicofosfato por
- sy aAVOCL efecto pceventivo contra futuras caries, -es

:oconcndido por los especialistas en endoddncia; el uso de uno
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4 otro depende de la eleccidn del Cirujano Dentista, ya que

ambos tienen la misma dureza y capacidad de sellado.

Posteriormente se realiza la prueba del poste en el diente,

en ésta prueba verificaremos lo siguiente:

El asentamiento o sellado perfecto; se puede comprobar

radiograficamente, que la punta del poste haya llegado hasta

donde se [nicia la obturacién del conducto, de preferencia Qque

entre y salga del conducto, sin ejercexr presiones internas

indeseables, deslizindose suavemente y que no exista juego del

poste dentro del conductos ya que esto serd indicio .de que no

se copiaron fielmente, las paredes intecnas. Si todo esto

resulta correcto, se puede proceder a la preparacidn final del

poste para cementarlo.

A) CEMPENTADO DEL POSTE.

Se esteriliza y seca el conducto, 1a preparacién del

conducte se llena por completo de cemento, ¢con wuna lima

semejante a la utilizada en 1la construccidn del poste, se

empaca el cemento en el interior del conducto hasta rellenar la

porcidn mids apicals puede emplearse de igual =anera, un léntulo

para llevar el cemento a todoz los sitios de la oreoraracidn

radicular, montado en un caontranguloe de baja velocidad,

tratando de no atrapar hburbujas de aire.
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Se impregna la punta del poste con cement&-y se introduce
hasta asegurar su posicién correctay el principal problems en
éste paso, es la posible fractura radicular por 1la fuctxn
expansiva que se produce en las paredes de la prepacacidn, ésto

se puede impedir de 1a siguiente maneras

a} Que 1la impresién del conducto sea de buena calidad Yy

gque el poste sea bien elaborado en el laboratorio.

b) Que 1la preparacidén tenga alguna via de salida, en
ocasiones es cecomendable una o dos canaladuras a todo lo largo
del poste para que fluya el cemento hacia afuera, sobre todo si

son postes muy larcos.

c) -Que el poste sea insertado en forma adecuada y siempre

en la misma direccidn.

d) Evitar ejercer presidn excesiva sobre las paredes de la

p:eparacién,'introduciéndolb lentamente.

el E1 cemento debe presentar una consistencia mis fluida

que la utilizada para cementar incrustaciones.

Una vez que el poste ha 1iegado a‘ su sitio, se golpeati
sobre el mufién suavemente para gue esto provoque la expul;ién

" del cemento excedente.

55.




Ya cementado el poste en su luéa:, se procede a realizar 1la
tepreparacidn del mismo, 108 objetos en éste paso son:
dllminacién de los sobrantes del material, repreparar tejido
dentario remanente y poste, con el fin de eliminar defectos de

continuidad entre diente y metal.

Asf{ mismo, se podrad delimitar la forma del mufidn dindole las
caracteristicas de un diente preparado vy cons{guiendo que la
linea de terminacidn cervical se encuentre sobre tejido
dentario sano, con su homhro subgingival perfectamente

delimitados finalmente EBe pule con discos de hule hasta dejar

una superficie tersa y uniforme.

La oclusidn también ha sido controlada de modo gue exista un

espacio libre, uniforme y suficiente, que serd ocupado por la

restauracién coronaria.

En los casos en que los postes sean miltioles por existir
conductos divergentes, situacidén frecuente en molares y en
ocasiones en premolares superiores, €stos deben s=2r cerentados

simdltaneamente, ésto es, en un mismo momento, cementando

primero el que presente la mayor divergencia ya gue con é€s5to se
facilitard la operacidn y de ésta manera, las dos piezas se
desempefiaran como un séla elemento, por el sistema de retencidn

interno efectuado para lograr su reconstruccidn coronaria.
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3.10 ELABORACIOR Y TERMINACION DE LA CORORNA

Como ya explicamos en el punto correspondiente a 1la
confeccién del poste, el mufidn se hace de manera que se parezca
& la preparacién para recibir la restauracidén final. En ellos

se aplican los mismos principios como si fuera tejido dentario.

Las coronas completas son restauraciones que cubren 1la
totalidad de la corona clinica del diente. Una gran variedad
de coronas completas se utilizan como anclajes de puentes vy
difieren en 1los m#ter}ales con gue se confecciconen, en el
disefo de 1la preparacidédn y en las indicaciones para su
ablicacién elinica. Las coronas completas de oro colado se
‘utiiizan como retenedores de puentes en dientes posteriores

donde la estética no es de primordial importancia.

En .los dientes anteriores se usan las coronas completas de
oro colado, con facetas o carillas de porcelana o de resina
sintética para cumplir con las demandas estéticas. En cada uno
de €3tos grupos de coronas existen variances de acuerdo con los

. materiales utilizados y con la situacidn clinica particular.
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INDICACIONES GENERALES.

La corona completa estd indicada en los cacos siguientes:

1. Cuando el diente de anclaje estd muy cestruido por
caries, especialmente si estidn afectadas varias superficies del

diente,

2. Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones

-extensas.

3. Cuando lz situacidn estérica es deficiente por algdn

defecto.de desarrollo.

[N Cuando los contornes axiales <cel diente no san
satisfactorios desde el punto de vista funcional y se tiene que
.reconstruir el diente para lograr mejorar su relacidén con los

tejidos blandos.

5. Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a

- §u posicidn normal y no se puede corregir la alineacidn

;defectuosa mediante tratzmiente ortodoncico,

6. Cuando hay que modificar el plano ociusal y se hace
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necesacrioc la confeccidn de un nuevo contorno de toda la corona

clinica.

3.10.1 CORONA COMPLETA DE ORO

La corona completa de oro coladoc se hace en oro sin carilla
estética, ésta se puede construir en todos los dientes, pero
las exigencias estéticas limitan su aplicacién a los dientes

posteriores.

Este tipo de rehabilitacidn .es de gran eficacia para 1la
proteccién de un diente tratado endoddnticamente, ya Que por su
diseﬂo -cubre la totalidad del diente Yy proporciona una
teéistencia‘a las fuerzas de la masticacidn, evitando conlesto
las fracturas, gque suelen causarse debido a una recénsttuccién
-inadecuada para los dientes con tratamiento radicular. A
éontinuacibn explicare de manera breve los puntos més

‘importantes en la prepracidn de la corona.

1. DpISEfRO.

La preparacidén cvonsiste esencialmente en Lafeltninactén de

‘una capa delgada de tejido de todas las superficiés de 1a

fép:qna clinica del diente.
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Zn los dientes que para su reconstruccién fué necesaria la
elaboracién de un poste y mufién, éste Gltimo serd confeccionado
en forma adecuada para recibir la corona total.

Los objetivos son los siguientes:

l.- Obtener espacio para permitir 1la colocacidn de oro, de
espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas funcionales an

la restauracién final.

2,- Dejar espacio para colocar oro, de un espesor
conveniente, que permita la reproduccién de todas las
caracteristicas morfoldaoicas del diente, sin sobrepasar sus

contornos originales.

3.- Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario en

todas las caras del diente para asegurar una capa uniforme en

oro.

4.~ Eliminar todas las anfractuosidades axiales y ofrecer a

"1a restauracidén una linea de entrada compatible con los demas

anclajes del puente.

S.~ Obtener la mdxima retencidn compatible con una direccidn

de entrada conveniente.
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2, TERMINADO CERVICAL.

En las coronas coladas completas se emplean diversas clases
de lineas terminales cervicales. Describiremos tres tipos de

lineas terminales que tienen sus indicaciones en situaciones

determinadas,

1.- EY mundn sin hombro, en el cual la pared axial de 1la
preparacidn cambia su direccidn y se continda con la superficie
del diente.

BEsta tecminacidén tiene ventajas aasl como desventajas entre

éstas, encontramos que la supecficie axial se une con la
superficie del diente en un angulo muv obtuso, a veces rasulta
diffcil localizar la linea «:e::mxnav):,~ Esta locaiizacidn de la
linea terminal en ocasiones :esuata dificil, ean los modelos de
trabajo, ocasionando que la restauracidn quede mas grande o mis

pequefia de 10 que deberia ser.

2.- E1 terminado en bisel en el cual se hace un bisel! en al
margen cervical de la parte axial del mufidn.

En este obtendremos una linea terminal hien ieofinida v se
consigue un espacio adecuado en la regidn cervical para poder

hacer una restauracidén acorde con las contornaa del diente

natural.,
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3.- Terminado cervical en hombro o escalédn; en el cual el

margen cervical termina en un hombro en 4&ngulo recto <¢on un
bisel en dngulo cavosuperficial.

2sta es la menos conservadora de los tres tipos de terminado
cervical aunque el exceso de tejido que se elimina es en wmuchos

casos mids tedrico que practico.

Una vez efectuado el cementada del poste aufidn vy efactuadas
las terminaciones necesarcias procedemos a la toma de
impresidén. Esta deberd ser lo mids exacta posible éara lLa
reproduccidn adecuada del mufidn. Se corre el positivoc en veso
.8eguin la técnica y s3e orocede al encerado, posteriormente se

mfectia el vaciado en metal, se tecrmina y se pule.

Se pruepa en la preparacidn del =xnufidn y se veriflica si ésta
_ldaptl adecuadamente. Una vez hecho lo anterior procedemos a

la cementacidn.

?ara =21 ce=mentado, el cemento mids empleado en la cementacidn
de las reatauraciones es el cementc de Fosfato de Zinc que

=iene una resistencia a la compresidn de 345 k/cm2.

La tdcnica exscta para aezclar al cemento varia con los
difermntes productos y de un operador a otro. Lo importante es
ugar un procedimiento estindar, en el gque sé pueda controlar -la
1p:oporcién d4el polvo v liquido y el tiempo zequefido para hacer

la mezcla.
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De este modo se hace una mezcla de cemento consistente y el

operador se familiariza con las cualidades del manejo de la

mezcla.

S1 se sigquen las instrucciones del fabricante, la mezcla del
cemento cumplird con los distintos requisitos para conseguir un

buen sellado en la fijacidn de la restauracidn.

3.10.2 CORONA VENEER DE ORO

La corona veneer, ore DPDorcelana, es esencialmente l1a

combinacién de una corona completa de oro y una Jacket Crown vy

en €sta combinacidn 1a resistencia a las fuerzas de la oclusidn

y ajuste estd dada por el metal y las curac:etisti;as de la

estécica. Las técnicas de 1la corona tipo veneer han sido

refinadas. Ha habido un incremento en el conocimiento tanto

por parte del Cirujanoc Dentista como oot pactte de los

pacientes, sobre 1las propiedades de 1la coroﬁa Veneer Oro

porcelana, que combinando tanto la resistencia comc la estética

en éste.:ipo de restauraciones. Actualmente podemos decir sin

siedo a contradecicnos que en apariencia natucal ésta

restauraciédn es solamente superada por el Jacket Crown de

pozcelana._bzsta cualidad se ve afectada ocor la conmbinacidn de
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f_los materiales, .por sus propiedades, inherentes y por ciertas
,limitaciones en el voldmen de reduccién del diente. Poca
‘"reduccidn ' significa poco espacio y por consiguiante poca

.porcelana, lo que nos limitard en lograr una mejor estética.

La corona veheer es una corona completa de oro colado, con
iqna carilla o faceta estética, que concuerde con el tono de
Vcoloi je los dientes contiguos, En la confeccién de la carilla
se utilizan diversos matecriales y hay muchas técnicas para
jadapcat dichos materiales estécicos a la corona dJde oro. Los
materiales con que se hacen las facetas pertenecen a dos
“- gruposs - las poctcelanas Y las tesinas. Las facetas de
po:celana‘ pueden ser orefabricadas V4 se adaptan al _caso
" particular talldndolas hasta obtener la forma ~onveniente, O se
'pueden hacer de porcelana fundida directamente sobre la corona
de oro. _tas carxllas de resina se construyen sobre la corona
"de- oros accualn;nte se utilizan dos clases de cesinas; 1las
cesinas acrilicas vy las resinas a base de etoxilina, siendo las
p;imttaa las de mayocr uso. La preparacidn clinica del diente-

es bisicamente iqual vara cualesquiera de lLos mazeriales que se

" empleen en la construccidén de la corona.
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INDICACIONES

La corona veneer se puede usar en cualquier diemte en el que
esté indicada una corona completa. Estd especialmente indicada
en los dientes anteriores en donde la estética tiene un papel

noy 1ipartant..

Las coronas veneer se confeccionan cominmente wen los
.blcﬁlpides, caninos e {ncisivos de 1la denticién superior e
‘inferior. En los molares se usan cuando el paciente tiene
especial interés en que no se vea oro en ninguna parte de la

boca.

Preparacidn en dientes anteriores: Cuando se prepara an
diente para una corona veneer, hay gque retirar tejido en las
‘superficies axiales de 1la corona clinica. Los objetivos soﬁ
semejantes a los que esbozamos para la corona corpleta colada,
afladiendo el requisito de obtener suficiente espacio para el
~material de la carilla y colocar el maréan cervical vestibular
de manera que se pueda ocultar el oro. BRay que desgastar mis
tejido en la superficie vestibular que en la lingual para dejar.
éspacio suficiente péra la carilla. ) En la superficie lingual
se.desgas:a una ca&:idad de tejido ;uficiente para alojar una
capa fina de oro y casi nunca se tiene gque penetrar en el

esmalte durante la preparacién. En el borde cervical de 1la

supe:fiéie vestibular se talla un hbmbro que se continda a 1lo




largo de las supczficies p:oxinaies, donde se va reducieﬁdo
gradualmente en anchura para que se una con el terminado sin
honbrd o en bisel, del borde cervical 1lingual. El1 4dngulo

cavosuperficial del escaldn vestibular sze bisela para facilitar

1a adaptacién del margen de oro de la corona.

Preparacidn en dientes posteriores: La preparacidn para
coronas veneer en los molares y biclispides es bidsicamente igual
a la preparacidédn para coronas completas coladas, con el afiadido
de un honbro en la cara vestibular, que se extiende hasta las
superficies proximales del diente. El hombro es similar al que
se confeccian; en el tipo con hombro de coronas completas y de

las prepataciones para coronas veneer en dientes anteriores,

Para un mejor ajuste de la oclusién a nivel fosa cuspide y
sigquiendo todas las leyes del <correcto deslizamiento y
adaptacidén oclusal, el mnanejo de la cara oclusal tipo veneerg
nos permitird wuna mayor efectividad del mismo y también
lograremos una tésistencia oclusal con Sptimas condiciones. E}
uso de la corona veneer de oro porcelana va a depender de una

gran variedad de factores, pero podemos cSnsiderat que el de

mayor importancia "es aquél en que de una u otra manera 3e

involucran los. principios basicos en la ciencia de la

Gnatologia.
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2.10.3 CORONA JACKET CROWH.

La corona Jacket Crown de porcelana es usada para restaurar
en los dientes que asi lo requieran la funcidn y la estética.
Esta indicada para dientes con cambios de coloracidén con

grandes lesiones cariosas o con defectos de formacidn.

Una de las desventajas es que su adaptacidn es menor a 1la
que nos proporciona la corona de tipo Veneer y su uso estid
limitado dnicamente en dientes anteriores, por su poca

resistencia a las fuerzas de la masticaciédn.

La preparacidén de la corona Jacket Crown debe ser balanceada
para ocupar el centro del espacio tomando en cuenta la misma
distancja ente las dos zonas interproximales. Esto nos dari un
mayor equilibrio y una adecuada distribucidn de fuerzas para

evitar las posibles fracturas de la porcelana.

Cuando La superficie lingual del diente es cdncava, sin
‘eingulo, el Jacket Crown esS muy suceptible a la fractura,
durante la cementacidn, pero si la técnica de la cerdmica en 3u

elaboracidn es la correcta puede reducirse ésto.

La ‘elaboracién de la corcna para la restauracidén de 1los
dientes tratados endoddnticamente deberid ser de acuerdo a los
_:dquetiﬁientos del diente para poder devolver 11la funcién a
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écte, incorporandolo de una manera tal gque podra desempeflar su

funciédn dentro del sistema masticatorio.

La rehabilitacién de los dientes con tratamiento radicular
es de suma importancia y el Cirujano Denti;ta deberd de
adquirir la responsablilidad de efectuar un tratamiento
adecuado, es decir, que proporcione al diente una restauracidn
que proteja al diente desvitalizado de 1las fuerzas de la
magticacidn, ya que muchos tratamientos radiculares eficientes
en diversos dientes en ocaciones son vistos con pena ya que por

no colocar una restauracidén apropiada el diente termina entre

las exodoncias.,

Como sabemos un diente con tratamiento radicular es propenso
& las fracturas, debido a la disminucidén de su nutricidn

radicular provocando con ésto un diente quebradizo.
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4.~ POSTES PREFABRICADCS.

Este tipo de retenedores intratradiculares..a diferencia de
el poste y mufidn vaciados, proveen la colocacidén de un poste
que ajuste en su prepracidn radicular hecha por medio de un
taladro de diimetro corresponciente al mismo poste, mediante el
uso de un sistema de color codificado que clasifica el tamafio

del poste, con su respectivo taladro.

Este sistema consiste, en un Jjueqo de postes c¢odificados
mediante colorés que corresponden al tamaflo y forrma de los
taladros, tienen forma cilindrica con paredes paralelas que
asemejan la . preparasidn antes necha por los taladros,

existiendo en las sigulentes medidas.

COLOR MEDIDA
Marrén . 0;03?
Amacrille 3.040

- .Rojo 0.050
Neqré 0.060
Verde 0.070

Los postei come sSe han mencionado, corresponden al tamafio
de los taladros y tienen el mismo color de codificacidn; estos
postes vienen en dJdiferentes materiales, tales como: oro,

aluminio,_ acero inoxidable y pldstico.
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Los taladros pueden sér utilizados dnicamente en aquellas
:pices’que permitan la preparacién de un canal a la profundidad
de por lo menos, la mitad de la longqitud del conducto radicular

y sin que exista el riesgo de perforacrse o fracturarse.

En ocasiones, para complementar la retencidén en éste tipo de
técnica, se puede hacer. uso de la colocacidn de uno o miés pines

en la raiz, siendo paralelos en la coloccacidn del poste.

En esta técnica, el procedimiento de rehabilicaclén es

semeiante al descrito en el mnoste v =mufidn vaciados, excepto

que, no se toma una impresidén de los conductos para elaborar

los postes, ya que estos vienen prefabricados ¥ solamente se
deben preparar en una forma adecuada al conducto tadicular para

llevar & cabo la colocacidn del poste."

‘4.1 OBTURACION DEL CONDUCfD RADICULAR Y PREPARACION DEL’

TEJIDO REMAVNENTE COQRONARIO

La ob:qzacién del conducto radicular se puede efectuar con
cualquiera de las dos técnicas empleadas para e! poste y mufién
vaciados, ¢ésto es, con gutapercha empleando la técnica de
acuerdo al criterio Adel operador o bien empleando la técnica

del cono de plata en el tereio apical.
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Es muy importante que al usar lz técnica del cono de plata
se obture exclusivamente el tercio apical y el resto del
conducto sea rellenado con gutapercha, con el propésito de
lograr la profundidad necesaria que permita anclar el poste en

su lugar, sBin peligro de tocar el cono de plata.

Después de haber obturado el conducto radicular, se procede
a la preparacién del tejido remanente coronario, eliminando
todas las egstructuras débiles Yy cariosas, para que la

restauracién termine en tejido dentinario sano.

4.2 QESOBTURACiON Y PREPARACION DEL CONDUCTO.

S5i toda 1la 1longitud del conducto ha sido obturada con
qutapercha ésta debera ser eliminada a la profundidad
requerida, se recomienda el uso de las fresas Gates Glidden, ya

que por sSus caracteristicas e€stas previenen comunicaciones

hacia el parodonto.

Se " utilizan a baja velocidad, con movimiento de entrada vy
salida canalizando la eliminacidén de la gutapercha, el material
de obturacidn se va eliminando haciendo pausas frecuentes y

retirando 1la fresa para no perder la continuidad de 1la

.qutapercha.

71.




Durante el procedirmiento se pueden ir torando radiografias
~de control, para asegurarse de que la direccién seguida por 1la
fresa es la correcta y para comprobar 1la desobturacidn final
del conducto; que en éste caso debe ser cuando menos, la mitad

de la longitud del conducto radicular.

Ya desobturado el conducto radicular con las fresas Gates
kclidden, se lleva a cabo la preparacidn final del mismo, para
. éstoc se debe intrcducir el taladro que dard forma al conducto
para recibir el poste, ésta preparacién cebe realizarse a baja
velocidad, evitandc hacer cualquier movimiento lateral con el
taladro para ho oczsionar un ensanchamiento mayor al del
didmetro del poste correspondiernte y comprometer de ésta manera

la integridad del espesor de la pared dentinaria radicular.

Cuando 1la prepa:acién radicular del poste es terminada, se
lJleva a cabo =l atornillamiento del conducto por medio de una
llave especial gue provee el fabricante para éste fin, hecha la

rosca en el cocnducto, se procede al cementado del poste.
4.3 CEMERTADO DEL POSTE.

Una vez terminada la preparacidén del conducto radicular
convenientemente, se continda con el cementado del poste, el
cemento es introducido al conducteo radicular por medio de un

- léntulo a baja velocidad, para que lleve el cemento a todos los
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sitios de la preparacidén, luego se coloca el poste con la llave

especial y ;e va introduciendo a m;neza de atornillamiento, en
este tipo de postes se pueden labrar también endiduras
verticales unilateralmente gue ‘brinden una via de salida al
exceso de cemento y ayuden al acentamiento final del poste en

el conducto radicular, el siguiente paso es la Eab:icac@én del

mufén con material composite en la porcién retentiva.

4.4 ELABORACION DEL MuflON

La fabricacidn del mufidn con material composite, se lleva a
cabo en tres pasos principales ordenados de la siguiente manera:
a) Se ajusta y contornea una banda de cobre a la

superficie gingival de 1la raiz.

b) Se condensa el material composite dentro de la

banda de‘cob:e.

¢) Se modela la forma del mufdn crequerido pata

recibir la futura corona.

A}l adaptar la banda de cobre en la porcién gingival, se
tendrd cuidado de no atrapar entre la banda y el diente al
tejido gingival, la altura de la banda deberd estar reducida a

la altura deseada para el mufén.
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La condensacidn éel material composiie. se debe hacer con
Vpxecaucién para no atrapar burbujas de aire ; asedgurar una
buena adaptracidén del material a 1la superficie radicular, una
vez adaptado el material composite podrd ser preparado €omo si
fuera estructura dentaria sana, la linea de terminacidén debe
quedar en tejido denéina:io y nunca en material cémposite. paca

impedir la abrasién de los mirgenes y mantener la integridad de

los mismos.




5. USO DE PINES COMO AUXILIAR EN LA RECONSTRUGCION.




5. USO DE PINES COMO AUXILIAR EN LA RECONSTRUCCION

La utilizacidn de lcsv pines como auxiliares en la
restauracidén de dientes con tratamiento radicular, es de suma
importancia va que la utilizacién de éstos nos van a
proporionar una mnayor resistenci~. y cetencidn en los dientes,
Que por diversos factores no pueden ser restauradeos con otras
técnicas tales comoi postes prefabricados, pernos mufidn como

inico res'taurador siendo indispensable, la utilizacidn de pins.

INDICACIONES 2ARA LA UTILIZACION DE PINS

- Cuando el conducto radicular fué obturado con puntas
de plata.
- Cuando la-:aiz se encuentre curva
- Cuando existen raices corctas.
- Cuando la pieza tiene va un poste cementado que'no pueda

o deba qu:irtarse.

JEn cualauier caso de los groblemalv ;ntetiores se hace .
necegsario el uso de pines, para lo cual se debe preparar la
‘estructura coronal remanente con el objeto de poner un uuﬂén.
ei cual obtendrs su retencidn vor medio d; pines (es de por lo
‘menos dos), el lugacr y la direccidn en que serdn colocados, "se
‘pligo tomando en cuenta la cantidad de dentina sana existente y

el eje perpendicular de la caix.
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5.1 CLASIPICACION DE PINES

(TMS) SISTEMA ROSCADO.- Actualmente éste es el sistema con
el pin roscado de didmetro mas estrecho y mads pequefio que se
fabrica, el pin puede ser de una sola pieza o de seccidn
automatica, y s=se haya provisto de cabeza para ‘retencidn de
materiales de restauracidny la longitud total varia de acuerdo
al pin, S5on electrodorados y se colocan mediante llave de

tuerca o de calce directo en manguitos.

(TMS) PIN AUTOROSCANTE DE ACERO, REGULAR.- SE coloca con

porta pin automatico o con llave de mano.

(TMS)Y PIN AUTOROSCANTE DE ACERO, MINIMO.- Se utiliza en

casos en los gue hay acceso, para hacer cortes de pin con pieza
de mano, son de seccidn automatica y se colocan con porta-pin

aytomatico o con llave de mano.

PIN AUTOROSCANTE DE ACERO, DOS EN UNO REGULAR Y BOS EN UNO

MINIMO.- Sistema de dos componentes que constan de una férula

colada y plnes roscados separados.

NOTA: El sistema de pines TMS ofrecen diez veces mas retencidn

que pines cementados.
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5.2 PROCEDIMIENTO EN EL USO DE PINES TMS.

a) Sa hacen perforaciones en dentina con un buril de espiral
del tamafio especificado., Los tamafios vienen codificados poc

colores y equivalen a3 las siquicentes medidas:

COLOR Rajeo Plaveado Hegro Dorado Vesde Azul
LARGO - 1.5mm.  2.4mm, 3.05mm. 2.5mm. Smm. Sam.
DIAMETRO .017mm.  .031mn. .024mm,  .027mm. .028;mm  .032mm.

v

) Se escoje el pin TMS autoroscante y se coloca con el

. porta-pin en dentina con ligera presidn. Bl pin se encases

- autonéticamente en la profundidad de la perforacidén hecha.

¢} Los pines se puesden doblar‘hacia la forza de 13 anatomia

con ¢l instrumento especial pacra doblar pines.

é) ‘Se reconstyuye el sufiédn con el uute;ial que se hays

'esccgidc.
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PINES ONITEK.- Sistemas de pines a presidn con qclpé-
verticales en Qque los conductillos se hacen ligeramente nd's
‘pequefilos que el pin. Estos pines son de .022 mm. de gtueﬁo y

vienen en tres largos diferentes para el caso requeridc.

PINES MARKLEY.- Sistemas de ~ines cementados con cemento de
fostafo de zinc. La preparacién del conductillo se hace con
buriles especiales de manera que sea nids grande que el grueso

del pin.

PINES ELLMAN.- Sistemas de pines cementados con cenento de
cicnonc:ilaéo. e]l cual al unirse a la dentina forma un cuerpo
uniforme. La preparaciédn de los conductillos se hace con un
burcil espiral. Se sumerge una punta del pin en ciano-dent que
"es un potente nedio de enlace vy se incerta el pin en el

'cpnduc:ilLo con ?tnzas de curacién. {El pin puede ser doblado

después de su inserccién.)

La preparacidn. de los concductillos pacra todo tipo de pines

se hace con el uso de baja velocidad invariablemente.

5«3 SECUENCIA DE LA RECONSTRUCCION CON PINES.

1.~ Aislade di la pieza dentaria por reconstruir. ) - -

B P P:apaiactén de los conductillos para l1os pines.
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.= Colocacidn de los pines.

1,- Ajuste de 13 banda de celuloide, banda de cobre © matrie
para amalgama segin el caso, ajsostando éstas al margen gingival

del diente.

%~ Seleccidén del material de relleno.

'5‘.‘ DIFERENTES TIPOS DE RECONSTRUCCION CON PINES

1.~ Munén de composite.
Mufién de amalgama.
Mundn de acrilico.

Mufdn de cenmento.




CONCLUSIONES.




CONCLUS11ONES

Es de suma importancia para la rehabilitacidn de dientes
tratados endodénticamente, la valoracidédn del paciente ya que,
ésta permite establecer el plan Qe tratamiento en forma
adecuada, teniendo como meta la proteccidn vy prése:vacién del
aparato estomatogndtico ¥y que éste cumpla con su funcidn normal

y asi preservar la salud integral del paciencte.

Una apreciacidn clinica y radiogrdfica en forma realista
permitird asequrar un prondstico favorable de la rehabilitacidn
del diente despulpado, ya gque se obtiene informacidn de las

caractetistica; de la estructura dental v las estructuras del

parodonto.

Se ha de conocer perfectamente la mwmorfologia dentaria,
interna y externa, asi como la anatomia de la regidn
circundante, para poder reconocer hasta los detalles mas
mninimos y con ésto permitir la planeacidn del tratamiento en

una forma mds precisa y con un prondstico de la rehabilitacidn

favorable.

Exicten diferentes técnicas para la rehabilitacidn de un
diente tratado endodénticamente, para seleccionar la técnica
adecuads _existen factores de primordial importancia, como son

cantidad de tejido dentario remanente, funcidén gque va a
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desempefiar el diente posteriorrente, existen casos en que se ha
pezdido una po:cién consideréble de tejido dentario, incluso
por ;q preparacidn de la cavidad de acceso para el tratamiento
indodéntico, de modo que el mayor problema restaurativo es
disefiar y confeccionar una restauracidén que devuelva al diente
su anatomia y funcién, pero con buena retencidn y aumentando la

resistencia del tejido dentario remanente.

As{ mismo, es importante conocer que uno de los problemas al
que se enfrenfa el Cirujano Dentista es la elaboracién de una
‘restauracidn que ademis de reproducir 1la anatomia, tenga 1la
retencidn suficiente y aumente a la vez la resistencia del
‘diente, ya gue si un diente déspulpado es utilizado como pilar
para una prétesis extensa, indepencientemente de la estructura
remanente deberd ser reforzada para gue pueda soportar las
-tensaiones adicionales a las gue sera sujeto sin gue llegque a

fracturarse.

Es importante utilizar en la restauracidn de dientes
despulpados un retenedor intrarradicular para proporcionar un

-mayor grado de retencidn a la rehabilitacién final.
El retenedor intrarradicular deberd ser confeccionado de

manera adecuada y precisa para que adapte perfectanente a las

 pa;edes del conducto.
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La confeccidén de poste y nuldn vaciados, es uno de los

étodos nfs utilizados y eficaces para 12 rehsbilitacidn de

ientes tratados endodénticamente.

La toma de impresidn, asf{ como la elaboracidn del po te vy
el mufién deberidn efectuarse en forma eficiente para peri--tir
ina mayor exactitud de la reproduccidn del conducto, as{ .omo

na adaptacidn del mismo posteriormente,

La elaboracidn de la corona protésica deberf cumplir con lws
k‘equisitos que el diente despulpado requiere comoc son lus
‘lctOtes estéticos y los funcionales, as{ comoj una adaptacidm
(inqival correcta para gue ps&:e:iormence no existan afecciones
en el parodonto, adenmds :;e protegerlos de las fuerzas de la
asticacidn 2 los que estaran somezidos unha vez gque se haya

terminado su rehabilitacidn.

La corona de porcelana, corons veneer, reine requisitocs para
Q:na excelente rehabilitacidn, poseé caracteristicac estéticas
dptimas y colocdndola adecuadamente score el diente preparado
debidamente constituye unc de 105 mejores materialex que se

emplean en odontdlogia. .
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Actualmente, existen dos tipvos de retenedorcs
intrarradiculares que son los postes prefabricados y postes vy
-mufién vaciados. Los postes prefabricados proveen la colocacidn
_de un poste que se ajusta en su preparacidn radicular hecha por

un taladro de didmetro correspondiente a dicho poste,

Por dltimo, es importante que el Cirvjano Dentista de la
practica general posea los conocimientos necesarios para 1la
rehabilitacidén de dientes tratados endoddnticamente, efectuando
Vdicha restauracidn en forra eficaz, ewpleando cualquiera de las
técnicas existentes, preservando la integridad del aparato

‘-estomatogndtico v POr consiguiente la salud cdel paciente.
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